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Prefacio da 1.” edição 


Das lições que professei em 19Ò5, publiquei um vo¬ 
lume, cuja edição já se exgotóu çompletaménte. Desta epo- 
cha em diante muito tem evoluido o estudo clinico das do- 
enças mentaes e por este motivo me pareceu mais conveni¬ 
ente escrever um trabalho novo e mais completo, do que 
apenas redigir uma segunda edição do meu livro “Moléstias 
Mentaes e Nervosas”. De 1904 a 1907 e, posteriormente, de 
1911 a 1920 estive sempre na regencia da cadeira de Clinica 
Psychiatrica, porque se achou sempre impedido como 
Deputado Federal, o Professor Cathedratico Dr. Teixeira 
Brandão. 

Neste anno, tendo fallecido este eminente Professor, 
coube-me a regencia definitiva da cadeira, em que já 
estava leccionando como interino. 

No lidar continuadamente com os alumnos, tive ensejo 
de constatar a grande difficuldade que se lhes deparava, 
no encontrar um livro claro e conciso, em que as idéas mo¬ 
dernas se achassem compendiadas. Os conceitos de certos 
auctores eram contradictados formalmente por outros e a 
instabilidade das conclusões scientificas era ainda aggra- 
vada pela forma complexa, por que eram debatidos os ar¬ 
gumentos de psychologia. 

Tudo isto concorria, para que se apregoasse a psychia- 
tria uma sciencia de pouco alcance pratico, cujos cultores 
se deleitavam em controvérsias philosophicas. 

No entanto, a pouco e pouco se vem firmando a psy¬ 
chologia em experimentos perfeitos de physiologia e os 
recursos de laboratorio têm esmerilhado a interpretação 
pathologica de diversas doenças mentaes. 
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Os estudos modernos têm permittido que se encare o 
alienado como um doente commum, em que se acha par¬ 
ticularmente compromettido o orgão mais elevado da 
economia e em que se não pode contestar a synergia de 
funcções que a tudo preside. 

A personalidade do doente é esmiuçada em todos os 
seus detalhaes e dos defeitos que nella se constatem, se 
vai antolhar a genesis em pequenos accidentes que a psy- 
choscopia irá lobrigar. E’ este methodo moderno de exame 
que permitte ir devassar nos refolhos da consciência delle 
as idéas que o ohsequem, as preoccupações de natureza 
sexual qua o dominem, chamando-as á tona e corrigindo-as 
pela psychotherapia. 

As idéas hodiernas de psychiatria permittem que fre¬ 
quentemente se possa firmar em bases irrefragaveis a 
questão da etiopathogenia, da diagnose e do prognostico. 

Do progresso que ahi se vem constatando, deriva a 
maior segurança no tratamento. Este permitte que se acene 
commummente á familia do doente, com a possibilidade de 
uma cura perfeita. Para esta sempre concorrerá a psychos- 
copia, o processo valiosissimo que permittirá descobrir o 
que afflige o doente, a envidar esforços no sentido de que 
seja removido. 

Em todo meu trabalho busquei constantemente ser 
muito claro e preciso. O empenho empregado para que a 
phrase sahisse escorreita e simples, buscou, porém, coin¬ 
cidir com a preoceupação de que se não sacrificasse a cor- 
recção do vernáculo. 

Busquei ser sempre muito sincero, já expondo a minha 
opinião no intrincado de questões controvertidas, já indi- 
vidualisando as minhas idéas a proposito de certos pro¬ 
blemas, já assignalados o que na vida clinica se me tem 
deparado, e já enunciando formulas, com que curas se me 
têm antolhado. 

Tive idéas de entremear o livro com photographias de 
certos alienados, de sorte a tornar mais significativo o que 
ia descrevendo. 

Não o fiz, poréiií, porque me arreceei de que se me 
acoimasse de andar violando o segredo profissional, mór- 
mente quando os indigentes, de que me iria servir, m’o 
não permittiriam fazer. 

rive sempre em mente a preoccupação de synthetisar 
caracteres fundamentaes, pelos quaes, com segurança, a 
diagnose se pudesse formular. Sempre foi o lado pratico 
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o preferido e, por este motivo, de uma vasta bibliographia 
muitas vezes cheia de controversões, só foi summariado 
aquillo que á vida profissional pudesse ser mais util. 

Tenho a velleidade de acreditar haver despertado em 
meus alumnos, nas conferencias que fiz no Hospital de 
Misericórdia, e nas aulas praticas que dei no Hospital de 
Alienados, o interesse pelos assumptos de psychiatria. 

Motivo de tal foi o haverem reconhecido os futuros 
clinicos que, com clareza e consciência, se lhes expunha a 
sciencia adubada com a observação clinica de vinte 
annos. 

Praza a Deus, que a tudo preside, que da leitura deste 
livro, em que vasei tudo quanto da cathedra vim doutri¬ 
nando, não derive o enfado pela especialidade que sempre 
tanto prezei. 














Prefacio da 2. a edição 


Em prazo relativamentê muito curto se exgotou a 1.“ 
edição deste Manual de Psychiatria e é isto prova de que 
preencheu elle o objectivo collimado que foi o de entregar 
aos alumnos da Faculdade de Medicina e a médicos e advo¬ 
gados que no assumpto se interessassem, um livro escripto 
com clareza, em que se encontrasse uma synthese das idéas 
modernas no estudo das doenças mentaes., 

Sempre foi meu empenho despertar interesse pela es¬ 
pecialidade que venho professando, e incutir no animo dos 
que me ouvem ou lêm, a convicção de que não é ella a 
miscellanea de idéas metaphysicas e controversas como 
ainda alguns a julgam, e, sim, um ramo da medicina, rigo- 
rosamehte subordinado á anatomia e á physiologia, exer¬ 
cendo-se no orgão mais nobre da economia. 

O estudo moderno da psychiatria tende cada vez mais 
a imbrical-a com os demais ramos da medicina e a fazer 
uma bôa psychoscopia, isto é, devassar o pensamento do 
doente, a bem interpretar os desvarios que nelle occorram. 

Esta tendencia hodierna já se sente na 1.* edição deste 
Manual, o que bem demonstra ser lógica a orientação que 
elle visava. 

Nesta 2- a edição ampliei o estudo de diversas questões, 
summariando bons artigos que em jornaes médicos vi 
publicados, synthetisando novas idéas de livros que neste 
interim surgiram, e expondo os commentarios da minha 
observação clinica pessoal e da minha interpretação seien- 
tifica que sempre timbrei em que fossem francos e sinceros. 

Capítulos ha que foram refundidos, e outros am¬ 
pliados. 5~ 
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Surge, pois, este volume muito mais desenvolvido e se 

logrei isemptal-o de senões que pela critica meticulosa 
serão apontados, é isto testemunho de que não bastou o 
máximo de foôa vontade e o lidar diuturno do assumpto. 

Devo consignar a minha gratidão áquelles que tão 
'bohdosamente acolheram a minha l. a edicao e a respeito 
delia tão generosos conceitos emittiram. Delles me não 
olvidarei jamais. 

Queira Deus que este livro continue a ter a mesma 
divulgação rapida e que o afan de bem o cuidar que nelle 
paz, seja também compensado por uma benevola acolhida. 







Prefacio da 3, a edição 


A Psychiatria tem evoluído extraordinariamente nes 
tes últimos annos e por este motivo nesta 3. a edição ha uma 
verdadeira remodelação do Manual de Psychiatria. 

O programma que estabelecia para o ensino da minha 
Cathedra de Psychiatria, é actualmente muito mais extenso 
e completo, desenvolvendo as questões de semiologia, estu¬ 
dando cuidadosamente as constituições, as modalidades da 
eschizophrenia, as idéas modernas a respeito da psychose 
de involução, a malariotherapia, o delirio espirita episó¬ 
dico, as applicações clinicas da doutrina de Freud, o dese- 
quilibrio vago-sympathico nas doenças mentaes e o meio 
de as distinguir pela investigação do reflexo oculo-cardiaco, 
a therapeutica moderna das doenças mentaes. 

A actual edição versa detidamente todos estes as¬ 
sumptos e psrmitte bem a quem a lêr, ficar inteiramente 
a par de toda a Psychiatria hodierna. 

A epocha actual no estudo desta sciencia bem se póde 
denominar psycho - biopathologica. No investigar a razão 
de ser de uma doença mental deve se tomar em conside- 
raçãí) o desvio do pensamento por uma idéa torturante ou 
obsessiva e a alteração organica que o possa ter condi¬ 
cionado. A constituição do doente, suas alterações de glân¬ 
dulas de secreção interna, processos toxi-infecciosos que 
o possam ter vulnerado — tudo isto tem de ser apurado 
para ser constituído um livro moderno; terá de ser uma 
synthese de tudo quanto ha de essencial e interessante no 
que diz respeito á pathogenia, á symptomatologia e ao tra¬ 
tamento da doença mental. As pesquizas de chimica bio¬ 
lógica e as applicações da therapeutica pelo trabalho e pelas 
distracções devera merecer grande at tenção* 
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O modo de tratar cada doença mental mereceu nesta 
edição um desenvolvimento muito mais accentuado, tendo 
eu sempre a preoccupação de buscar curar o alienado, o 
que deve ser evidentemente o verdadeiro objectivo pratico 
de um medico clinico. 

As questões de Assistência Medico Legal aos alienados 
foram nesta edição explanadas com maiores detalhes e 
expostas em synthese cuidadosa as applicações clinicas ao 
que estatue a nossa actual Legislação. 

A cada passo haverá a constatação de ter tido sempre 
o desejo de permittir a quem ler o meu livro, um conhe¬ 
cimento seguro da Psychiatria e uma boa orientação nos 
problemas que possam ser suscitados pela observação dos 
alienados. 

Campagne diz muito bem que o melhor livro é o que 
mais convem á nossa profissão. Júlio Diniz frizou que 
mais se aprende na leitura meditada de um só livro, do 
que no folhear levianamente milhares de volumes. 

Olavarria assignala que em todos os tempos e lugares 
o melhor livro será aquelle que ensina mais eaium menor 
numero de paginas. 

Balnies accentua que quem lê, deve cuidar de duas 
cousas: seleccionar os livros e lêl-os bem. 

E’de Pasteur a phrase: enquanto na terra existir o 
homem, e no homem o pensamento, e no pensamento a idea 
do infinito, não ha que receiar sobre a sorte da idéa de 
Deus. 

Bacon é de opinião que pouca sciencia affasta-nos 
muitas vezes de Deus e muita sciencia approxima-nos sem¬ 
pre d’Elle. 

Permitta Deus que a tudo superintende que este 
livro, em sua terceira edição, desperte o mesmo interesse 
e obtenha a mesma bondosa acolhida que nas anteriores 
conseguiu ter. 









CONSIDERAÇÕES GERAES SOBRE 
AS DOENÇAS MENTAES 


Chama-se psychiatria a sciencia qúe estuda as doenças 
mentaes. 

Póde-se definir doença mental a doença do entendi¬ 
mento. Esta definição é mais synthetica e mais clara do 
que a que Grasset "fundamenta, rubricando-a como a que 
compromette o psychismo superior. No rigor etymologico 
da palavra; psychiatria significa sciencia das doenças da 
funcção psychica. 

No psychico se abrange o consciente e o inconsciente. 

E’ um termo vasto, cabendo o titulo mental ao do- 
minio mais circumscripto do psychismo superior. 

Grasset insiste nas subtilezas desta differenciação. 

Deprehende-se do que elle escreve, que a questão do 
psychismo superior era a que essencialmente nos deveria 
interessar. No entanto, a questão do inconsciente é de 
suinma importância e doutrina ha, em que ella vai influ¬ 
enciar consideravelmente na interpretação dos phenome- 
;■ nos. E’ a doutrina de Freud. 

Por isso, a expressão*entendimento abrange melhor os 
phenomenos que nos interessam. E’ mais vast v a e deixa 
perceber que quer o acto seja consciente, quer sub-cons- 
ciente ou inconsciente, de sua analyse não podemos pres¬ 
cindir. 

No estudo da psychiatria não se deve tomar em consi¬ 
deração a questão de alma. Delia não ha a menor neces¬ 
sidade no esclarecimento das questões e sua intromissão 
na sciencia só serviu, para que alguns pensem ainda que a 
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psychiatria é uma sciencia, em que sè estudam factos mys- 
teriosos, em que a metaphysica campeie abertamente. 

No entanto, não se poderá considerar verdadeiramente 
scientifico sinão aquelle phenomeno que se contiver rigo¬ 
rosamente nos dominios da anatomia e da physiologia. 
Tudo quanto não coincidir com os ensinamentos destas 
duas sciencias basicas da medicina, não servirá á expli¬ 
cação de um acto qualquer. E’ preciso que nos não esque¬ 
çamos disto e que a cada passo busquemos adaptar o que 
observarmos, ao que ellas ensinam. 

O estudo rigorosamente scientifico da psychiatria é, 
relativamente, recente. 

Data de pouco mais de um século. Anteriormente, os 
phenomenos clínicos, si chegavam a ser observados conl 
uma certa clareza, eram deturpados pela interpretação que 
sempre se resentia das ideas extravagantes da época. 

O doente agitado foi o que primeiro despertou a 
áttençâo. 

O facto de viver elle a saltar e gritar, fez com que 
se pensasse ser um possuído do espirito maligno que se 
introduzia no corpo e o obrigava a taes-.artimanhas. Houve, 
nos primórdios da humanidade, a preoccupação de recorrer 
ás divindades para que tal effeito maligno cessasse. Assim 
ha na Bibliotheca de Paris um documento que comprova 
que uma princeza asiatica dominada pelo espirito maligno 
ficou curada pela influencia da divindade Khons. 

Templos havia, dedicados a Saturno, em que se incen¬ 
savam os alienados, a depurai-os do espirito do mal. 

Muitas vezes isto era tido como um castigo dos deuses 
e era preciso haver muitas purificações e praticas reli¬ 
giosas, para que a cólera divina amainasse. Assim suecedeu 
no caso das filhas de Prétus, rei de Argos, nas quaes Juno, 
encolerisada, fez com que ficassem ellas como leprosas e 
gritassem como si fossem vaccas. 

Curioso e que já nesta epoclia surgia o primeiro 
tratamento medico de doença ihental por "meio do helle- 
boro negro (Veratrum nigrum), de que ainda hoje se póde 
administrar o extracto fluido na dóse maxima de uma 
gramma, e em cuja escolha havia então indivíduos peritos, 
como o pastor Meíampo,. 

Da mesma fôrma, os hebrêos diziam que Nabuchodo- 
nosor, rei da Babylonia, se transformara em animal por 
um castigo divino. Aquillo que se explica hoje como um 
distúrbio da cenesthesia, uma modificação da personali¬ 
dade, era interpretado como uma influencia da divindade 
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irritada. Igualmente, Saul teve o que hoje se chama um 
accesso de mania, e pensou-se que tal accorrêra, porque 
Jehovah lhe abandonára o corpo e o entregara ao espirito 
do mal. Só elle se acalmava quando David lhe tocava a 
harpa, e ahi já havia uína demonstração dos effeitos bené¬ 
ficos da musica na sedação de doentes mentaes. Isto vem 
demonstrando como as idéas modernas beberam suas fon¬ 
tes, muitas vezes, no empyrismo antigo e como o que se 
affigura como um dos requintes da therapeutica humani- 
tàrià moderna, nada mais é que uma pratica bondosa 
antiga. 

Os Asclepiades que se intitulavam descendentes de 
Esculápio e donos exclusivos dos segredos da cura, dos 
loucos, formaram um grupo de sacerdotes, a que pertencia 
Hippocrates. Era natural, pois, que o pai da medicina se 
interessasse pelo estudo da alienação mentaL Elle creou 
quatro grupos: mania, melancolia, mal sacro e phrenite. 

A mania era um delirio agitado, a melancolia, triste, o 
mal sacro correspondia á actual epilepsia e a phrenite, a 
um estado de confusão mental, febril. Já havia então um 
esboço de interpretação scéntifica da loucura. Acredi¬ 
tava-se que houvesse uma mistura do sangue, ou com a 
bile, ou com a pituita, sendo que na primeira hypothese 
havia excitação, e na segunda, depressão. Isto é muito 
curioso, sabendo-se que Hippocrates nasceu 460 annos 
untes da éra christã. 

Aconselhava elle o uso de helleboro branco (Veratrum 
álbum), de que se póde usar o extracto fluido na dóse 
maxima de 10 centigrammas. 

Os médicos do período de Alexandre e do inicio do 
greco-romano não additaram conhecimento algum novo 
ao que preceituava o Pai da Medicina. 

Mais tarde, Asclepiades distinguiu as allucinações das 
illusões, sendo que iPaquellas se vê uma cousa que não 
existe, ao passo que iPesta se vê transformado o que de 
facto existe. Esta explicação, relativa á vista, applica-se a 
qualquer outro sentido. 

Celso creou os delirios geraes e parciaes, tendo tido 
o defeito de aconselhar os castigos para curar os loucos. 

Depois de uma phase, em que elles mereciam atten- 
ções e cuidados, iniciou-se um período de máo trato, pois 
se acreditava que martyrisando o corpo do alienado, havia 
implicitamente a tortura do espirito maligno que se lhe 
engastara no corpo. Eram os jejuns, os exorcismos, com 
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que se flagellava o doente, buscando-se fazel-o no ente máo, 
que o dominava. 

Aretêo da Cappadocia (80 annos depois de Christo) 
desenvolveu o estudo clinico da melancolia, mania e epi¬ 
lepsia, fazendo considerações que ainda hoje têm razão de 
ser. Caelius Aurelianus (180 annos da éra christã) mo¬ 
dificou a theoria humoral de Hippocrates e foi o primeira 
que tomou em consideração as causas psychicas na genesis. 
da loucura. Revoltava-se elle contra o tratamento brutal 
feito nos doentes e preconisava recursos mais bran¬ 
do. Durante toda a idade média os loucos muito sof- 
freram. Havia a idéa do demonio e quando um in- 
dividuo adoecia e se agitava, dizia-se que era o diabo 
que lhe entrára no corpo. Dava-se-lhe muita pan¬ 
cada e se elle não ficava bom, ia, ás vezes, pagar 
na fogueira a ignorância da epochá? Muitos mor¬ 
reram queimados e as hystericas de então forneceram 
o maior contigente de victimas de: ideas erradas de uma 
epocha. Havia casos de loucura collectiva de natureza hys- 
tetrica e junctas succumbiam as doentes nas fogueiras. 

O periodo da inquisição utilisou-se muito dos aliena¬ 
dos para armar a effeito e documentar a sua idéa de de¬ 
monio. Tiveram elles nessa epocha os seus dias mais 
negros. 

Paulo Zacchias (1589-1659) levantou o nivel do estuda 
da alienação mental e formulou as primeiras regras de 
medicina legal a ella concernentes. 

Willis (1622-1675) foi o pregoeiro da psychose perió¬ 
dica, dizendo que a mania e a melancolia podiam apresen¬ 
tar-se em seguimento uma á outra. 

No século XVIII, o alienado já é encarado bem como 
um doente e o tratamento medico já merece acolhida. 

Vieussens fixou a séde no cerebro de nevroses e Mor- 
gagni desenvolveu o estudo da anatomia pathologica. Em 
1798, Ghiaruggi estabelecia que a loucura dependia sempre 
de uma lesão ou perturbação funccional do cerebro e o ac- 
côrdo se firmava no tocante a este ponto. Esta idéa que 
é hoje perfeitamente assente e racional, não preponderou 
nos tempos antigos. Os philosophos da velha Grécia acha¬ 
vam que a inteiligencia devia ter como séde um orgão de 
grande actividade, e hesitavam entre o coração, o sangue, 
os pulmões, o fígado e o baço. O cerebro, pensavam elles* 
só servia para a secreção da pituita nasal, seria o orgão 
do defluxo. 
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Mais tarde, Aristóteles dava um certo papel secundário 

ao cerebro que refrigerava o sangue e moderava os impetos 
do coração, em que se localisava a intelligencia. 

Outros generalisavam e diziam que - ier que 
houvesse vida, ahi haveria intelligencia./* - ^rina < > 
panpsychismo que tudo generalisava. A - insere . 

só muito tardiamente surgio e quando st enso - . oír- 

cumscrever a séde do pensamento, ainda h,. r .ação 
entre a glandula pineal (Descartes), corpo cjt v vVillis), 

núcleos caudatos (Vieussens), bulbo (Rálar.u.i), liquido 
cephalo-rachidiano (Soemmering), e o ponto geométrico 
de Kant. 

Só em 1840, Purkinge descobriò as cellulas nervosas. 
Ga 11 criou uma série de centros cerebraes e do exagero dè 
suas localisações derivaram os estudos que permittiram 
consagrar as que existem. 

Flourens, em 1842, demonstrou que fazendo a ablação 
de partes do cerebro de certos animaes, estes soffriam unia 
diminuição sensivel de intelligencia e suas conclusões re¬ 
ceberam uma confirmação plena do que as observações 
anatomo e physio-pathologicas vieram estabelecer. 

Ulteriormente, os aiíctores esmerilharam o problema 
e Max e Broca estabeleciam no pé da terceira circumvo- 
lução frontal esquerda a séde da palavra, Fritsch e Hitzig 
collocavam na zona parietal, os centros de movimento e 
Hitzig na zona occipital os centros visuaes. 

Era uma verdadeira confirmação, embora attenuada, 
da creação admiravel de Gall. 

Finalmente, em 1892 e 1894, Ferrier e Bianchi firma¬ 
vam qué no lobo prefrontal se assestava a séde predo¬ 
minante das funcções psychicas e, em experiencias em 
macacos, viram que elles perdiam a capacidade de attençâo, 
que ficavam diminuidos psychicamente. 

Os casos foram surgindo e as asserções clinicas se 
foram firmando. 

Nunca se encontrou uma séde para a alma, nem delia 
se carecia, para explicar qualquer phenomeno. Da expe¬ 
rimentação em animaes, das constatações post-mortem, da 
observação de distúrbios nervosos de causa central, foram 
derivando pouco a pouco os ensinamentos que localisam 
de modo incontestável a séde do pensamento no cerebro 
e, mais particularmente, no lóbo prefrontal. 

A evolução scientifica da psychiatria acarretou muito 
naturalmente cuidados mais intelligentes na cura dos 
loucos. Si elles padeciam os effeitos de uma lesão ou de 
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um distúrbio funccional cerebral, deveriam ser tratados, 
como qiiaesqiier outros doentes e seria sempre iniquo bru- 

féraf' 08 ° U encarceral ‘ os em Í aulas como se fossem 

_ D , A r ldea b ui rLamt ar ia pouco a pouco vinha vingando 
e Phelippe Pinei foi o pioneiro da bòa doutrina. Em 1793 
auxiliado pelo guarda Pussin, quebrou as grilhetas quê 
algemavam os infelizes loucos de Bicêtre e da Salne- 
triere. 1 

Na mesma epocha, William Tuke, na cidade de York, 

collocava em sua Casa de Saúde os mesmos methodos 
de Pinei. 

As ideas humanitarias foram evoluindo vagarosa- 
mente e ainda em 1818 , Esquirol protestava contra o máu 
tratamento que .via ser dispensado ao alienado. 

. Ao mesmo tempo que os cuidados dos loucos mere¬ 
ciam maior altençao, o estudo de suas fôrmas clinicas ia 
se desenvolvendo. 

Pinei admittia, além da mania e melancolia, a de- 
mencia e a idiotia. 

Esquirol desenvolveu os delírios parciaes que fun- 
damentaram a concepção das. mono manias, 

Cada indivíduo que tinha um delirio de perse^uicjão 
erotico, religioso, etc., apresentava, dizia elle, uma mono- 
mania persecutória, erótica, religiosa, etc. 

O termo monomania não correspondia absolutamente 
ao que em todos os tempos se chamou mania, e isto basta 
para que se evidencie a confusão que de tal derivava. 

A designação hoje se não adopta, mas a influencia 
do auctor foi de tal ordem, que ainda, aqui e ali, surge, 
de vez em quando, a relembrar a confusão. 

Em 1822, Bayle desenvolvia o estudo da paralysia 
geral e Morei, em 1860, criava o grupo dos degenerados 
e esmerilhava a influencia da herança nervosa. 

Laségue, nessa mesma epocha, descrevia o delirio dos 
perseguidos — perseguidores e Baillarger, a loucura de 
dupla forma. 

Os trabalhos se succediam e a psychiatria ia tendo, 
mais desenvolvimento. Trélat descreveu a loucura lúcida, 
relix Voisin explanou longamente o estudo da idiotia 
halret Pai fundamentou a existência da loucura moral e 
assim, pouco a pouco, o quadro das doenças mentaes foi 
se tornando mais complexo e mais completo. 

A observação dos doentes fez com que se visse que 
alienado é, unicamente, aquelle que fica fóra de si de 
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modo permanente e duradouro, chamando-se alienação 
mental o estado, em que então se encontra. Quem fica 
fora de si, num acesso de cólera, não é um alienado. E 
preciso que em psychiatria, como em qualquer sciencia, 
haja precisão de termos, e muito de lamentar ó que ainda 
hoje, de quando em vez, se veja em jurisprudência chamar 
demente a qualquer alienado. 

A demencia é uma forma clinica que tem predicados 
particulares e não é, de fórma alguma, um synonymo 
de alienação mental. 

A psychiatria tem evoluido consideravelmente e se 
torna cada vez mais uma sciencia precisa. 

Muito longe vai o tempo, em que se appellava para 
a alma ou os espiritos, para que se pensasse na interpre¬ 
tação dos phenomenos psychicos. Hoje em dia os dados 
da anatomia e physiologia pathologica tem esclarecido 
muitos problemas. 

O alienado é modernamente tratado como um doente 
com muni. Os hospícios perderam as grades de ferro, a 
camisola de força que prendia os loucos, figura apenas 
como documentação histórica, e o repouso no leito 
demorado permittiu que recebessem maior carinho e 
cuidados. 

Si o doente estiver muito agitado, dê-se-lhe um banho 
moimo prolongado, faça-se uma injecção calmante, mas 
nunca se empregue a brutalidade para o conter. 

Os recursos de laboratorio vieram esclarecer deci siya- 
mente certos factos clinicos o hoje os methodos bio- 
chimicos permittem que muito precocemente, e com se¬ 
gurança, certos diagnósticos sejam formulados. 

Lidando pacientemente com os alienados, tratando-os 
com meiguice e delicadeza, conversando demoradamente 
com elles, vai-se entrando no seu foro intimo e desta re¬ 
busca intelligente surgiu a psycho-analyse, a doutrina mo¬ 
derna que tão valiosos ensinamentos tem trazido a eluci¬ 
dação de certos phenomenos. 

A psychiatria prosegue, pois, numa senda de constante 
aperfeiçoamento. 

O seu estudo deve, cada vez mais, despertar interesse. 

A segurança do critério anatomo-clinico, a firmeza do 
prognostico e o desenvolvimento dos recursos therapeu- 
ticos são elementos que, dia a dia, lhe conferem maior 
prepoderancia. 

Em qualquer doença cada vez se sente mais a influ¬ 
encia do factor psychieo. 
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Quem se sentir ‘doente e, confiante no medico, tiver a 
certeza de que vá ficar bom, meio caminho terá andado 
para sua completa cura. E’ preciso que o medico se não 
esqueça de fazer um pouco de psychotherapia, á cabeceira 
de qualquer doente. 

E’ preciso levantar-lhe o moral, convencel-o de que 
vai ficar bom, e, a par da medicação adequada, se não 
olvidar de sempre acenar com uma perspectiva de uma 
próxima aurora de perfeita sanidade. Si em qualquer ramo 
da medicina, o moral inflúe sobre o physico, comprehende- 
se que muito mais razoavelmente tal occorrerá em psy- 
chiatria. 

Em medicina, é preciso sempre philosophar um pouco 
sobre o que se observa. Quando se penetra no foro intimo 
dos doentes e se esmerilham seus symptomas, sente-se 
a superioridade da medicina e, dentre os seus ramos, a 
psychiatria. 

O psychiatra deve ser bom medico, pois é intima a 
relação do systema nervoso com o restante da economia. 
Quem não conhecer bem a medicina geral não pode tratar 
completamente o alienado. 

E ainda é preciso mais: deve assemelhar-se um tanto 
ao sacerdote. Relicário dos segredos de outrem, discreto 
e paciente, buscará sempre fazer de sua sciencia uma reli¬ 
gião que labute por ennobrecer e reverenciar. 
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Toda sciencia tem sua technologia própria e a psy- 
"chiatria se utilisa de muitos termos, cuja significação é 
mister, deve ficar bem esclarecida. 

Assim, a cada passo, vê-se a referencia á percepção, 
consciência, raciocínio, alhicinação, illusão, etc., e é pre¬ 
ciso que se comprebenda bem o que isto significa, para 
que se entenda perfeitamente o que se for expondo. 

Na explicação, é indispensável que se não recorra á 
metaphysica e só se antolhará verdadeiramente scientifico 
o commentario que se apoiar nos dictames precisos da 
anatomia e physiologia do systema nervoso. 

No capitulo anterior já se definiu a alienação mental 
como o estado em que o individuo fica fóra de si de modo 
mais ou menos permanente e duradouro. 

Na alienação mental ha loucura e delirio. 

Dá-se a loucura quando ha uma modificação profunda 
da personalidade. 

Dá-se o delirio quando ha um desvio da razão. 

A loucura interessa á cenesthesia do individuo, é mais 
grave e duradoura. 

O delirio é mais fugaz e interessa particularmente o 
modo de pensar do doente. 

A vida cerebral, mais complexa e evoluída que seja, 
nada mais representa que o desenvolvimento de um acto 
reflexo. Nos seres ünicellulares como as amebas, as mo- 
néras, ha a excitação e a reacção consequente, como o tes¬ 
temunho de um reflexo rudimentar. 

Quer se considere a vida a se esboçar nas plastidulas 
de Haeckel, ou nas gemmulas de Haacke, ou na molécula 
physiologica de Spencer, quer se tome em consideração o 
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homem como um typo de maxima evolução e differencia- 
ção, sempre se ha de constatar a influencia dõ meio sobre 
o ser vivo e a reação a qualquer excitação. 

No homem ha, porém, o desenvolvimento de um sys- 
tema nervoso, em que se constituem estas funcções, e o 
reflexo adquire uma via mais longa e complexa, cons¬ 
tituindo-se desta fôrma o reflexo psychico. 

Os actos psychicos resultam destes reflexos mais 
complexos e sentir, pensar e querer representam sua 
synthese. 

Para que se comprehendam bem os phenomenos, es¬ 
tabeleçamos um exemplo que nos permittirá ter uma 
noção nitida do valor de certos termos. 

Supponhamos que entremos numa sala de aulas, em? 
que os alumnos se alinhem nos bancos do amphitheatro 
e em cuja parede muito alva se destaque um relógio. Este 
objecto pôde ser escolhido a tornar mais clara a ex¬ 
plicação. 

Olhando para a parede, temos a sensação visual de 
que ha ali alguma cousa differente delia. 

Temos assim a percepção de um objecto. 

Para que haja a percepção, é preciso que haja antes 
a impressão e a sensação. No caso vertente, a impressão 
é constituida pela excitação que recebe a vista pelo objecto 
que se lhe apresenta. Esta excitação visual vai agir sobre 
a retina. Esta tèm varias camadas, mas a dos bastonnetes 
e dos cones ou membrana de Jacob é a que mais importa 
ao mechanismo da visão. 

Da retina, a impressão segue pelas fibras do nervo 
optieo até o chiasma, e deste pelas bandelettas ópticas, 
até o corpo geniculado externo, tubérculo quadrigêmeo 
anterior e pulvinar de cama óptica. 

O tubérculo quadrigêmeo anterior tem mais par¬ 
ticularmente o papel de reflectir as excitações que 
recebe, para o lado dos musculos peri-oculares ou intra- 
oculares. : 

E’ um centro para os reflexos inferiores. 

A cama óptica é um centro para os reflexos de ordem 
instinctiva, inflúe na mimica emotiva e sua lesão impede 
que se traduza nitidamente no rosto qualquer emoção. Re- 
flecte-se por meio de movimentos dos olhos e da face quo 
dão a mascara emotiva. 

O corpo geniculado externo representa papel mais im¬ 
portante, pois é o unico que vehicula a excitação até a 
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cerebro, no lobo occipital. Pelas irradiações ópticas ou 
de Gratiolet vai a excitação visual, beirando a face interna 
do ventrículo occipital, actuar sobre a face interna do 
lobo occipital, nas bórdas da scissura calcaria. 

Àhi se encontra o centro da visão distincta e neste 
ponto se constata a sensação de que da peripheria partiu 
uma impressão visual. Para que possa haver a sensação, 
é mister que a impressão tenha uma certa intensidade. 
Quando a sensação é perfeita, ha o que se chama apre¬ 
sentação. 

Depois de se ter apresentado o objecto, ha o que se 
denomina percepção, isto é, no exemplo citado, o individuo 
nota que na parede ha alguma cousa differente delia. G 
observador percebe que no objecto que enxerga, ha um 
circulo, ponteiros, numeros, etc., de que se distinguem 
relevo, cores, etc. Procura comparar o que vê, com o que 
já alguma vez tenha visto, e verifica que já encontrou 
uma vez um obfecto semelhante que se chamava relogio. 
Tinha a mesma fôrma, a mesma cor, os mesmos ponteiros, 
os mesmos numeros, etc. Reconhece-se desta fôrma o 
objecto, dá-se o que se chama apercepção. 

Para que isto se dê, é preciso que o individuo convirja 
seus esforços no sentido do reconhecimento do relogio, 
que o globo ocular se oriente bem, para que veja. Ha o 
que se intitula attenção que é a faculdade interna que 
permitte, se dê a apercepção. 

O relogio poude ser identificado, porque a sensação 
que houve quando pela primeira vez foi elle visto, ficou 
guardada no cerebro, havendo, portanto, a memória de 
conservação . 

Os signaes característicos puderam ser evocados e re¬ 
produzidos, porque houve a memória de representação. 

Quando se reconhece o relogio e dá-se a sua identi¬ 
ficação, o individuo lembra-se do que é igual a elle, do 
que se parece apenas com elle e do que delle differe. 
Adquire o que tem o nome de imagem. E’ a estereotypação 
do facto psychico. 

Demonstra a fixação no cerebro de urna dada sen¬ 
sação. 

Quando o individuo, lembrando-se das qualidades do 
relogio, não as evoca unicamente, mas lhes juncta outros 
predicados que não tem, concebe uma cousa um pouco 
differente e tem o que se denomina imagem constructora 
ou phantasia . 
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A idéa resulta de urna associação de imagens, que se 
combinam segundo as suas relações de successão, conti¬ 
guidade, semelhança ou differença. 

As ideas se agrupam e formam o raciocínio. 

Ha ideas que despertam outras, assim como ha o afas¬ 
tamento das que se não ligam bem. 

Qualquer sensação é sempre acompanhada por um 
tom affectivo que representa a base da emotividade. Como 
as ideas dependem das sensações, comprehen de-se que 
nellas haja sempre a tonalidade emotiva que as faz prefe¬ 
ridas ou desprezadas. O individuo guarda melhor o que 
mais o impressiona, o que mais o interessa, o que mais 
intensa ou duradouramente o excitou. 

Seria preferível evocar unicamente imagens agrada- 
veis, de cousas que deram prazer, mas si um facto dolo¬ 
roso ou desagradavel, em geral, agiu fortemente, a emoção 
que elle provocou, impede que facilmente possa deixar elle 
de ser lembrado. ? 

O nosso raciocinio é constituído pelas idéas que temos, 
e elle será alegre, triste ou indifferente, conforme o tom 
emotivo, em que se baseie. Seria mais agradavel para cada 
um pensar unicamente em cousas que deram prazer, mas 
si o passado foi um relicário de dores, a cada passo occor- 
rem ellas a ennegrecer o raciocinio. 

Sempre se incorpora mais prazeirosamente o que 
trouxe alegria, mas o aguilhão cruciante da dor não per- 
mitte que ella fique despercebida. 

Quando se evoca qualquer objecto, tem-se logo a 
lembrança do seu predicado affectivo e ha o que se chama 
sentimento . 

O sentimento provoca o desejo que é a tendencia 
para approximar o que fôr agradavel, e refugar o que 
o não fôr. 

No exemplo do relogio, quando se fez uma idéa delle, 
pela comparação das imagens actual e passada, racio¬ 
cina-se sobre a sua utilidade, os serviços que elle nos possa 
prestar, e si ha a obrigação de exgottar um assumpto 
muito vasto nas aperturas de uma hora, de quando em vez 
o nosso olhar se orienta no sentido daquelle objecto, cujos 
ponteiros estão a consignar um prazo exiguo para de 
tudo tratar. 

Si o thema couber bem na hora, o relogio dará prazer 
pois se vê que tudo acabará bem; si tal não succeder, 
haverá desagrado quando se vir que os ponteiros parecem 
correr, a marcar inexoravelmente o final de uma aula. 
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Este exemplo que apresentei e que representa o effeito 
de uma impressão visual que tenho recebido, serve para 
que se possa comprehender a significação de um certo 
numero de termos, de que a cada passo a psychiatria se 
utilisa. ' 

Quando o raciocinio se desenvolve, tem-se o que se 
denomina pensamento. 

' Morselli define consciência a noção do acto psy chico 
que o acompanha e a elle se segue, mas o não precede, 
nem produz. O Professor Teixeira Brandão definia como 
a noção intima do facto psychico. 

Depois que se tem qualquer sensação e delia ha conhe¬ 
cimento, constitúe-se um estado de consciência. 

Os estados de consciência se seguem uns aos outros, 
de accôrdo com as impressões que o individuo vá re¬ 
cebendo. 

Para que uma pessoa tenha consciência de uma cousa, 
é preciso que a tenha sentido e percebido. 

Si o individuo vai variando nos seus estados de cons¬ 
ciência, consoante o que sinta e perceba, deveria deduzir-se 
que cada qual sempre seria bem differente do que fora 
na vespera. Si tal não occorre, é que ha o caracter, quali¬ 
dade individual que estabelece uma certa uniformidade de 
conducta que faz com que se possa ter a certeza de que 
Uma pessoa que procede de uma fórina hoje, assim pro¬ 
cederá amanhã, e assim procedeu hontem. 

Nisto inflúe muito a educação que faz com que se 
adquiram conhecimentos que ficam argamassados e são 
evocados a cada passo. O individuo procede bem, porque 
os progenitores assim o fizeram e lhe incutiram a noção 
de honra e dumprimento do dever. 

Ha uma especie de memória organica que o orienta 
neste ou naquelle sentido. Qualquer pessoa é sempre es¬ 
crava do passado e uma victima do meio. Este inflúe 
poderosamente, mas a adaptação é mais ou menos fácil, 
consoante o caracter de cada qual. 

À personalidade é constituida pela synthese das sen¬ 
sações que se dêm no individuo. Vai se constituindo 
pouco a pouco. 

A criança, nos primeiros inezes de sua vida, ainda 
não tem personalidade. 

Recebe as impressões do meio, começa a analysal-as, 
adquire um certo numero de conhecimentos e só mais 
tarde verifica que ella é alguma cousa differente no meio 
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que a circunda, adquire a noção de sua individualidade, 
do seu proprio eu. 

A principio, não diz eu, refere-se a si mesma pelo 
appellido que tenha em casa.. Com a idade de tres a quatro 
annos, pouco mais ou menos, começa a dizer eu e a sentir 
que é alguma cousa que se destaca do meio, que tem uma 
individualidade própria. Verificando que as impressões 
vém d’aqui e d’ ali, associando as diversas sensações e des¬ 
tacando-as do proprio eu, fórma-se a personalidade . 

Quando o indivíduo não consegue fundir as suas sen¬ 
sações connexas num feixe unico, formam-se duas syn 
theses e tem-se o que sc chama cesdobramento da perso¬ 
nalidade. 

E’ o que se dá em quem tenha uma anesthesia sen- 
sitivo-sensorial em uma metade do corpo. Estando esta 
metade insensível, pensa, ás vezes, o doente que tenha um 
cadaver agarrado a si mesmo, pois do lado são sente elle 
bem que exista, ao passo que do lado doente a insensi¬ 
bilidade faz com pense haja ahi alguma cousa morta. 

Si houver apenas uma hypoesthesia limitada, haverá 
uma alteração ligeira da personalidade. 

Depois de se terem produzido a impressão, a sensação, 
a percepção, a apercepção, a imagem, a idéa, o pensa¬ 
mento, ha a reacção que é dirigida pela vontade. 

A vontade é a parte do acto psychico que representa 
a tendencia individual a acceitar ou repellir uma impres¬ 
são sensorial. 

Representa a parte motora do reflexo psychico e con¬ 
siste não só em agir, como em deixar de agir. E’ igual¬ 
mente por meio delia que se dósa a reacção que póde ser 
maior ou menor. 

No caso concreto do relogio, a vontade faz com que 
se fixe ou desvie o olhar, com que eu apresse a lição oü 
mais detidamente me occupe de certos assumptos, 

No caso normal, o reflexo psychico dá-se sem tropeços, 
sem embaraços. A doença faz, porém, com que aqui ou 
ali, em uma das varias phases do reflexo psychico, haja 
alterações e póde haver um sòffrimento da memória, da 
ideação, da apercepção, da vontade, etc. 

Assim se constitúem as doenças mentaes , em que 
sempre é interessada uma parte do reflexo psychico. 

Para que o raciocínio se fórme de modo completo, é 
preciso que estejam integras as fibras nervosas de asso¬ 
ciação que, no caso particular, ligam o lóbo occipital ao 
lóbo pre-frontal, séde da intelligencia. 
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As vias motoras do reflexo visual fazem com que o 
olhar se oriente no sentido de melhor vêr o objecto, as 
pupillas se estreitem ou se dilatem para que a adaptação 
visual melhor se dê, etc. 

Reflectem-se para a peripheria, seguindo os nervos 
motores do globo ocular. 

A reflexão póde partir do corpo geniculado externo, 
tubérculo quadrigémeo anterior, cama óptica, lóbo occi¬ 
pital ou lóbo prefrontal. 

Quer isto dizer que ella póde reflectir-se mais em 
baixo ou mais em cima. Para que a sensação seja perce¬ 
bida em todos os seus detalhes e se raciocine sobre ella, 
é preciso que do lóbo occipital seja ella levada pelas vias 
de associação até o lóbo prefrontal. D’ahi descem as fibras 
que vão passar pelo centro oval, insula de Reil, capsula 
interna, pçdunculo, protuberância e bulho, excitando os 
núcleos do motor ocular commum, motor ocular externo, 
pathetico, nervos motores do globo ocular, bem como 
fibras do sympathico que têm também influencia na visão. 
As fibras motoras da reflexão da visão são múltiplas, mas 
se comportam dentro desta synthese que assignalei. 

Analysando o significado de outros termos psychia- 
tricos, ha a estudar o que se chama allucinação e 
illusão. 

Allucinação é a projecção externa de uma imagem 
interna. Dá-se quando parece vir do exterior uma imagem 
que só existe no proprio cerebro do individuo. Supponha- 
mos que exista uma irritação de qualquer natureza dõ lóbo 
temporo-esphenoidal. 

Como o apuro das nossas sensações cerebraes não 
vai a ptmto de localisarmos bem exactamente a sua séde 
circunscripta e a irritação do lóbo temporo-esphenoidal 
implica a do centro da audição, escuta o individuo palavras 
que derivam do seu proprio cerebro e que ninguém no mo¬ 
mento está a proferir. 

Na allucinação, o individuo tem a convicção absoluta 
de que é real o que elle escuta, vê ou sente. No caso da 
allucinação auditiva, por exemplo, elle escuta tão bem 
como qualquer de nós, sómente a palavra é criada pelo 
proprio cerebro e da peripheria não vem. 

E' muito difficil convencer a quem tem uma alluci¬ 
nação, de que isto não existe, de que é producto do proprio 
cerebro, pois é ella sentida tão nitidamente como si fosse 
uma cousa real. 
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Ha certos indivíduos, em que ha a noção de que o, 
que escutam, não é real, em que ha a allucinação cons¬ 
ciente, em que ha separação do joio do trigo, destacando* 
o que é real do que é imaginário. Si a excitação sensória! 
durar muito tempo, já será possível ao indivíduo fazer 
a differenciação e convencer-se-ha de que tudo é verda¬ 
deiro. 

Ha quatro theorias principaes que explicam as al- 
lucinações: a psychica ou de Lelut, a peripherica ou de 
Foville e Luys, a psycho-sensorial ou de Baillarger e a 
physiologica ou de Tamburini. 

Pela primeira theoria, ha uma idea muito viva, muita 
sensível, provocada por um abalo physico ou moral, a qual 
sè torna tão intensa que transborda do cerebro e parece 
vir de fóra. 

Pela theoria peripherica, explica-se a allucinação como 
um effeito da excitação dos orgãos dos sentidos, nervos 
ou gânglios cerebraes. Foville e Ritti davam uma impor¬ 
tância enorme ás camas ópticas. 

Na theoria psycho-sensorial, é ella interpretada como 
o effeito do exercido involuntário da memória e da ima¬ 
ginação, da suppréssão das impressões do inundo exterior 
e do augmento da excitação do sensorium. 

Na theoria physiologica, ha uma excitação intensa 
dos centros sensoriaes corticaes. E’ ella tão forte que pa¬ 
rece vir de fóra o que no proprio centro se forma. 

O centro sensória! irritado é o que normalmente re¬ 
cebe a impressão do mundo exterior, e que funccioiia no 
momento como si esta estivesse presente. Esta theoria é 
a que parece mais racional. - 

As allucinações podem ser da vista, do ouvido, do, 
tacto, do gosto ou do olfacto, conforme o centro sensoriai 
excitado. 

Ha ainda as allucinações da cenesthesiá, as psycho- 
motoras, sendo que no primeiro caso ha um distúrbio da 
sensibilidade interna e parece ao doente que o estornago 
foi arrancado, que o intestino foi substituído, que elle não 
é o mesmo que era antes, e no segundo caso, sente o doente 
que o pensamento lhe escoa á flor dos lábios, que a lingua 
se move, porque falam dentro do proprio cerebro. 

As allucinações da esphera genital fazem com que 
uma doente pense que exercerani com ella relações sexuaes- 
quando tal não suecedeu. 

As allucinações do sentido muscular fazem com que 
o indivíduo pense que está muito leve, que póde voar. 





HENRIQUE ROXO 


33 


A illusão é sempre o effeito de uma excitação externa 
que é recebida alterada, modificada. 

O individuo vê qualquer cousa que realmente existe, 
e em vez de a vêr tal e qual, com todos os seus caracteres, 
vê com outro aspecto, com outro feitio. 

E’ o caso de quem olha para uma porta em que está 
um homem, e em vez de o vêr, enxerga um phantasma, 
um bicho, etc. 

Na allucinação não ha cousa alguma e vê-se um phan¬ 
tasma: na illusão ha alguma cousa que se vê differente, 
transformada. * 

A illusão apparece tanto mais frequentemente quanto 
mais preoccupado está o individuo. Dominado por uma 
idéa qualquer, não percebe bem todos os predicados do 
que vê, e deforma, transforma o objecto de accôrdo com 
sua idéa predominante. Quem vive impressionado com 
espiritos, não terá difficuldades de os enxergai* em qual¬ 
quer homem que encontre. 

Quem vive obcecado com a idea de que tenha um 
aneurisma, interpreta facilmente como prova de tal, os 
batimentos epigastricos transmittidos por um estomago 
dilatado. 

As illusões podem ser sensoriaes e internas ou gan¬ 
glionares. 

As primeiras estão em relação com os orgãos dos sen¬ 
tidos, sendo mais communs as da vista e do ouvido. 

As ultimas, isto é, internas ou ganglionares são fre¬ 
quentes e interessantes e compromettem a cenesthesia, a 
vida visceral. 

E s o caso da doente, citada por Leuret, que tinha 
peritonite e interpretava as dores de barriga como o effeito 
da briga de uma chusma de bispos que mantinham um 
concilio no ventre delia. 

A delusão, a que se referem a miudo auctores inglezes, 
é um phenomeno mais complexo, differente da allucinação 
e illusão. 

E’ um engano, em que ha um esboço de delirio. 

E’ uma concepção errónea, delirante. 

Dá-se uma obsessão quando o individuo tem uma 
idéa que o empolga, que lhe acarreta uma emoção intensa, 
que o colloca num estado de ansiedade extrema. A obses¬ 
são incommoda muito. O doente lucta contra ella, mas é 
tal a sua intensidade, tal o soffrimento que determina, que 
o doente prefere ceder a ella, a vêr se allivia. 
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u paciente de psychasthenia, doença em que predo- 
minam as obsessões, é um constante soffredor. Si ha, por 
exemplo, a obsessão da duvida, a chamada loucura da 
duvida, em que se fecha uma gaveta e depois se fica na 
duvida de o ter realmente feito, é tal a afflicção em que 
se fica, de o não verificar, que, embora reconhecendo a 
puerilidade da idéa, vê-se duas a tres vezes si ella está 
realmente bem fechada. Na obsessão o indivíduo reconhece 
muitas vezes que a idéa que o tortura, é uma tolice, mas 
prefere fazer o que ella lhe manda, a soífrer duradoura¬ 
mente a emoção que ella, provoca. 

Dá-se a phobia quando a idéa que empolga o indivíduo, 
acompanhada pelo predicado de medo. 

Na phobia ha sempre medo, receio de alguma cousa. 

A impulsão é constituída pela tendencia irresistível á 
realização de um acto. 

muitas vezes um complemento da obsessão ou da 
phobia, que pôde ser absurda, extravagante, contradictoria 
com a vida do doente, mas de que se não póde este li¬ 
bertar. A impulsão vem, sem que se queira, e muitas vezes 
franco conflicto com as tendências de pessoa. 

Os delírios têm, classificações diversas, mas uma das 
melhores é a de Morselli que os divide em por inferência, 
symbolismo verbal e de percepção immediata. 

^ os delírios por inferência, ha um raciocínio logico 
baseado em premissas falsas. 

Nos delírios por percepção immediata ha como base 
de tudo allucinações e illusões. 

Nos delírios de symbolismo verbal ha como base 
apenas associações de palavras, de sorte que uma lembra 
outra, ás vezes, por uma simples consonância banal. 

Para que se considere um indivíduo como alienado, 
é preciso que se tomem em julgamento os actos delle. Não 
é só o que elle diz, é também o que elle faz. 

Quem tem um delirio de perseguição, por exemplo, 
nao se limita a declarar que tem inimigos, mas vive a se 
acautelar, muito desconfiado, e não raro reage brutalmente 
contra o que suppõe mais encarniçado desaffecto. 

O doente procede de accôrdo com o seu delirio. 

Para se perceber a razão de ser de certas cousas que 
faz, é mister esmerilhar o que elle sente. 

^ Dr. Franco da Rocha, no seu Esboço de Psychiatria 
Forense, cita o caso de um chefe de policia do interior de 
S. Paulo, que só reputava alienado o indivíduo que ras¬ 
gasse dinheiro. Isto mostra que elle achava que era pre- 
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ciso que se fizesse uma cousa bem extravagante, para que 
se fosse considerado exactamente como louco. 

Si fosse preciso rasgar dinheiro para ser considerado 
louco, talvez em toda a vida do Hospício não tivesse havido 
mais de dous alienados. 

Não é mister que se invoque um acto tão absurdo. 

Basta que se medite no proceder do indivíduo, em 
desaccordo com a sua vida anterior. Basta que se esme¬ 
rilhem pequenas extravagancias de proceder e se inves¬ 
tigue a sua razão de ser. . 

E’ preciso lidar com o alienado, captar-lhe bem a 
confiança, observal-o detidamente, para que se possa com- 
prehender o que nelle occorre. 

O delirio pode ser mais ou menos exuberante, mais ou 
menos brilhante. E’ funcção do desenvolvimento intel- 
lectual, da cultura do indivíduo. 

Quem nunca tenha visto, nem ouvido falar em aero¬ 
plano, não póde delirar sobre isto. 

Estas noções basicas, fundamentaes devem ficar bem 
presentes, para que se possa comprehender tudo quanto 
se estuda em psychiatria. 

Ha uma technologia especial que mister se faz, per¬ 
feitamente conhecida. 

O valor de cada termo deve logicamente ser escla¬ 
recido, tendo a cada passo em vista que a psychiatria se 
não póde divorciar dos dictames precisos da anatomia e 
physiologia do systema nervoso. 




CAUSAS DE ALIENAÇÃO MENTAL 


O estudo dos motivos, pelos quaes uma pessoa póde 
ficar alienada, é dos mais interessantes da psychiatria. 

A interpretação clinica das causas tem variado de 
accôrdo com a evolução scientifica. 

Hoje já se esclarece de modo muito mais completo a 
genesis de certas doenças mentaes, em consequência de 
haver recursos de laboratorio que muito orientam na per¬ 
feita elucidação. 

Nos primeiros tempos de estudo de doenças mentaes, 
as hypotheses mais pueris eram invocadas para explicar 
tudo. Assim nos tempos antigos a alienação mental era 
tida, ora como um castigo, ora como um favor da divin¬ 
dade. Como um castigo, acreditava-se que fosse tudo o 
effeito de um espirito maligno, a demonstração da cólera 
dos deuses que influiam no cerebro do doente, collocan- 
do-o desvairado. 

Como um favor dos deuses, pensava-se que fosse a ^ 
influencia destes que se fizesse sentir, podendo o alienado 
advinhar, transmittir as idéas divinas e no mais accen- 
tuado dispauterio revelar uma cousa digna de attenção. 
Pueris eram em qualquer hypothese os> conceitos que as- 
signalavam o atrazo scientifico. 

Hippocrates foi quem em primeiro lugar deu uma 
interpretação scientifica á origem da alienação mental. 
Dizia que ella se constituia em consequência de acção da 
bile ou da pituita, havendo uma mistura com o sangue. 
Já se admittia uma causa physiologica. Já se abstrabia um 
pouco de interpretações esdrúxulas e buscava-se dentro 
do proprio organismo a genesis dos seus males. 
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Cselius Aurelianus tomou em consideração as causas 
psychicas como um factor de loucura e esboçou o estudo 
da influencia do moral sobre o physico. 

Na idade média houve uma parada de evolução scien- 
tifica e buscava-se a causa de tudo no demonio. Erá elle 
que se mettia no corpo do alienado e o fazia saltar, gritar 
e commetter outros desatinos semelhantes. 

Pinei quando arrancou as algemas que prendiam os 
alienados como si fossem animaes ferozes, teve, demais, 
o grande mérito de suscitar para elles a attenção e cui¬ 
dados que os tornavam semelhantes aos doentes communs. 
Igualando-os a estes, era natural que se admittisse que o 
que fazia um indivíduo adoecer do figado, pudesse agir 
sobre o cerebro e fazer adoecer desta viscetra. Estabe¬ 
lecia-se em medicina a uniformidade indispensável na in¬ 
terpretação dos phenomenos. Os estudos de anatomia e 
physiologia pathologicas foram pouco a pouco tendo maior 
desenvolvimento e a psychiatria foi cada vez mais se 
encorporando á medicina geral. 

Na idade moderna e na contemporânea os progressos 
têm sido constantes e cada vez mais se comprehende que 
só possa ser bom alienista quem possuir conhecimentos 
bem seguros de medicina geral. 

Os hospícios modernos cada vez mais se assemelham 
aos hospitaes communs. O doente é tratado no leito, com 
as portas abertas, com uma liberdade relativa. As cami¬ 
solas de fórça, terríveis meios de contenção, -figuram 
apenas nos museus scientificos. Os banhos mornos pro¬ 
longados vão pouco a pouco derribando os recursos vio¬ 
lentos da chimica dos alcaloides. 

A* cabeceira do doente, muito pacientemente, vai se 
esmerilhando a causa do mal e quando qs recursos do 
laboratorio não elucidem bem a questão, o trafego diu¬ 
turno e carinhoso com o alienado vai pouco a pouco dei¬ 
xando perceber a causa moral que o vulnerou e que comer 
uma espinha irritante, lhe estorva o pensamento desannu- 
viado. Os estudos modernos têm feito perceber que se deve 
investigar tudo, a bem se interpretar a causa de um estado 
de alienação mental. Não se deve cogitar em demonios ou 
espíritos, como os factores do mal, mas na sciencia mo¬ 
derna, a par dos recursos cada vez mais precisos do labo¬ 
ratorio, ha a perquirição dos abalos moraes que o doente 
experimentou, das obsessões que sobre elle campeiem ou 
da afflictiva situação moral, em que se debate, sem es¬ 
peranças. 
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E’ uma sciencia complexa, em que se não trata 
apenas de recorrer aos recursos banaes da propedêutica 
a fazer um receituário apropriado. 

Sabendo-se que é evidente que cessada a causa, o 
effeito se dissipará, comprehende-se bem o auanto deva 
interessar saber qual o motivo, por que um dado individuo 
ficou alienado. 

No agrupamento das causas de alienação mental di¬ 
vergem os auctores. 

Em trabalho que publiquei em 1901, sobre as causas 
de alienação mental no Brasil, desenvolvi o assumpto e 
fundamentei crue todas ellas podiam ser enfeixadas em 
tres classes: de natureza vaso-motora , toxica e deaene- 
raiiva, podendo o processo degenerativo ser congênito ou 
adquirido. 

Krafft-Ebing divide as causas em predisponentes e 
occasionaes. 

Dagonet divide em geraes e especiaes, sendo que estas 
se trioartem em hereditárias, moraes e physicas. 

Rcgis classifica em predisponentes e occasionaes. 
sendo que aquellas se ramificam em geraes e especiaes, 
e estas, em psychicas, physiologicas e pathologicas. 

Morselli fala em causas predisponentes que podem 
ser individuaes e geraes, e determinantes que podem ser 
physicas, physio-psychicas, psychicas, physiológicas e pa- 
thologivas. :‘ ’ - 

Muitos outros auctores poderia apresentar, mas, 
para me não alongar muito e como não sei a muito no¬ 
tável a differença entre elles, lembrarei, demais, apenas, 
a de Tanzi. 

Tanzi divide as causas em exógenas e endógenas. As 
causas exógenas dividem-se em somaticas, psvchicas e 
sociaes: as endógenas, em diathesicas, hereditárias e de¬ 
generativas. 

A proposito do desenvolvimento de cada qual, buscarei 
demonstrar que tudo se póde explicar por perturbações 
vaso-motoras, toxicas e degenerativas. 

No estudo das causas exógenas, das que actúam de 
fóra para dentro, das que são externas, ha a tomar em 
consideração a influencia dos factores physicos, psychicos 
e sociaes. O homem ó sempre um escravo do meio e nelle 
está sujeito a todos os seus accidentes. Si uma pessoa 
qualquer receber uma pancada muito forte na cabeça, 
póde ficar com distúrbios mentaes; EVo que $e chama 
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psgchose traumatica. Naturalmente ahi como sempre, ha 
um coefficiente individual de predisposição que influe 
muito. Si o individuo é um meiopragico !soh o ponto de 
vista psychico, uma pequena pancada será o bastante; no 
caso contrario, é indispensável que seja violento o trau¬ 
matismo. Meyer chamou a attenção para os casos, em que 
depois de um traumatismo, se accentuava um estado de 
desequilíbrio mental e o medo, o receio de perder um em¬ 
prego, a preoccupação de um processo de indemnização 
pelo accidente determinavam uma excitabilidade emotiva, 
quasi tão prejudicial como o traumatismo. Si elle se dér 
pouco depois de qualquer refeição, surge muito mais ra¬ 
pidamente o distúrbio mental. 

A’s vezes, ha apenas uma obnubilação intellectual, 
uma turvação de ideas; outras vezes, surge um delirio, 
em qlie o doente fala como si estivesse a sonhar, inteira¬ 
mente deslembrado do golpe que recebeu. Constitúe-se um 
estado de confusão mental que não depende de um simples 
abalo no cerebro, mas que attesta uma situação de auto- 
intoxicação. 

A*s vezes, a pancada acarreta uma ferida no cerebro 
e então se juncta á toxicóse um elemento infeccioso. 

São raras as doenças mentaes oriundas de traumatis¬ 
mos e aquellas, a que assisti, quasi sempre terminaram 
pela cura. 

Entre as causas somaticas exógenas figuram também 
as infecções em geral. Sempre que ha uma grippe, uma 
febre typhoide, uma pneumonia, etc., ha um agente mor- 
bigenico que agiu de fóra para dentro e que assim como 
actúa sobre o restante do organismo, póde também in¬ 
fluenciar o cerebro. 

Ahi ainda deve ser tomada em toda consideração a 
questão da meiopragia nervosa que faz com que um grip- 
pado, por exemplo, tenha facilmente um delírio violento, 
ao passo que em outros casos e o pulmão, é o figado, etc., 
que recebem o principal influxo do mal. 

As infecções, as toxi-infecções e as auto-intoxicações 
podem causar doenças mentaes, por um mechanismo 
sempre o mesmo que consiste numa modificação da 
crase sanguínea, havendo accumulo de toxinas e a 
nutrição dos centros nervosos por um sangue hyper- 
toxico. D ahi deriva um distúrbio no metabolismo cellular 
nervoso e, funccionando mal as cellulas nervosas, ha um 
estado de confusão mental. 






Não é tão grande, como á primeira vista poderia pa¬ 
recer, o coefficiente de doenças mentaes que desta causa 
emanam. 

Nas estatísticas que se encontram no meu trabalho 
sobre “Causas de Alienação Mental no Brasil”, verifica-se 
que, no período de 1895 a 1900, só houve nove casos 
vidos á grippe, tres, á febre amarella , quinze, ao paludismo, 
dous, á febre typhoide, seis ao beriberi e um ao rheuma - 
tismo articular agudo. 

Verdade é que com recursos dos laboratorios mais 
aprimorados que hoje possuímos, maior numero de vezes 
a causa infecciosa poderia ser invocada, mas mesmo assim 
é pequena a percentagem. 

A infecção puerperal representa papel de grande im¬ 
portância na genesis de doenças mentaes. 

Muito frequentemente ha a constatação de distúrbios 
psychicos que se seguem a alterações do puerperio. 

Ha um estado de confusão mental e na estatística de 
1895-1900, se verifica o total de 35 casos. O numero 
no entanto, muito maior, si tomarmos em consideração 
os doentes, em que a tal causa se seguiu uma perturbação 
endocrinica lenta e vagarosa que culmina muitas vezes 
no que se chama demencia precoce. 

A sgphilis representa uma infecção que desempenha 
um papel inexcedivel na genesis de doenças mentaes. 

A’ medida que os recursos de laboratorrio se vão apri¬ 
morando e que por meio delles se póde sempre reconhecer 
uma infecção luética onde ella se não antolhe nitida e 
clara, constata-se bem quantas vezes é ella a única causa 
de um distúrbio psychico. O resultado admiravel que em 
alguns casos apparentemente irremòviveis se obtem com 
a therapeutica mercurial, faz com que se medite na avul¬ 
tada quóta dos que nessa infecção tiveram a causa de 
todos seus males. 

E estes não surgem sempre pouco depois do momento 
infeccioso. Ha uma doença, a paralysia geral, em que 
está hoje provado ser sempre causa a syphilis, em que 
o-mal só apparece, ás vezes, dez ou vinte annos após o 
cancro duro. 

Igualmente, no estudo muito moderno e admiravel de 
ensinamentos, das alterações das glandulas de secreção 
interna, vê-se que si estas são a causa próxima e imme- 
diata de uma doença mental, foi a syphilis que as con¬ 
dicionou em vários casos. 
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Nas personalidades psychopathicas em que o indi¬ 
víduo fica numa zona fronteiriça á loucura, sem que se ja 
dos taes que praticam desatinos a despertarem a attenção 
de todos, nfsse grupo em que Kraepelin colloca o louco 
moral, o criminoso nato, o instável, o mentiroso morbido 
e fraudador, e o pseudo-querelante, muitas vezes a syphilis 
se encontra a influenciar e prova de tal se tem na curiosa 
modificação de caracter que se obtem com pequenas in- 
jecções de 914, ou com o tratamento iodo-mercurial. 

E quando se fala em syphilis, não ha que esmerilhar 
apenas a adquirida, e sim a que o doente recebeu como 
uma herança cruel de seus antepassados. 

A heredo-syphilis é a causa de numerosas anomalias 
mentaes e aqui e ali se verificam paradas de desenvolvi¬ 
mento mental, epilepsia, psychoses por lesões cerebraes 
como thrombose e hemorrhagia, etc., em que tudo se 
preparou á custa delia. 

Num alienado nunca se deve descurar a realisação 
de reacções de laboratorio como a de Wassermann, 
ou de qualquer de suas variantes como Bauer, No- 
gucchi, etc. 

Verificada a existência de syphilis, ensaiar-se-ha o 
tratamento adequado. 

Talvez se possa conseguir muito e a suspeita da causa 
estará bem referenciada pela efficacia do tratamento. 

Em todas as estatísticas modernas tem crescido as 
doenças causadas pela syphilis. 

Não è que esta, copa os progressos da civilisação, tenha 
augmentado extraordinariamente, e sim a circumstancia 
de haver recursos bio-chimicos que a fazem conhecida 
onde até então passava ella despercebida. Haja vista o que 
occorreu com a paralysia geral, em que a verificação do 
Treponema pallida no proprio cerebro, successivamente, 
em Fevereiro de 1913, por Nogucchi e Moore, em Abril 
de 1913, por Marinesco e Minea, em 21 de Abril de 1913, 
por A. Marie, Levaditi e Bankòwsky, veiu dar a prova 
mais positiva de que é ella devida á syphilis. Nas esta¬ 
tísticas antigas os casos de paralysia geral eram rarís¬ 
simos e hoje são bem frequentes. E’ que hoje ha recursos, 
para que ella seja descoberta muito frequentemente nos 
seus primórdios e o reconhecimento de uma syphilis dos 
centros nervosos desperta a suspeita de que delia se 
trate. ' ■ ' ' 

A syphilis concorre poderosamente, para que haja 
dystrophia cellular e, perturbando profundamente o me- 
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tabolismo celluíar, actúa não só sobre o do proprio indi¬ 
víduo, como sobre o de seus descendentes. Sob o ponto 
de vista da influencia hereditária, é a mais grave de todas 
as infecções. m 

A tuberculose, si concorre frequentemente para acar¬ 
retar modificações profundas do caracter, raramente de¬ 
termina directa mente uma doença mental. Quando o faz, 
ha o que se denomina confusão mental, um estado de 
toxemia, em que ha desorientação, dysmnesia e deli ri o 
de sonho. 

Quando á lepra, o Professor Juliano Moreira em sua 
proficiente pratica, declarou que não ha um typo particular 
de psychose leprosa e que apenas a infecção pelo bacillus 
de Hansen facilita o apparecimento de doenças mentaes, 
a que iá estava o doente predisposto. 

Muitas vezes a doença mental se vai desenvolvendo 
a pouco e pouco, depois de dias de prisão de ventre per¬ 
tinaz ou de distúrbios digestivos mais ou menos graves. 
E* um estado de toxemia que se constituiu e que escolheu 
o systema nervoso como sede de predilecção. Póde a eco¬ 
nomia inteira, toda ella, se resentir, póde o mal circums- 
crever-se quasi exclusivamente ao cerehro como orgão 
meiopragico. Em qualquer hypothese houve reabsorpeão 
de toxinas que vehiculadas pela torrente circulatória, fo¬ 
ram impregnar as cellulas nervosas e perturbar a sua 
nutrição. 

Si as toxi-infecções intestinaes podem acarretar doen¬ 
ças mentaes, é preciso esmerilhar hem si ellas são a causa 
destas ou simples manifestação symptomatica no seu 
decurso. , 

Gomprehende-se bem como devam ser frequentes du¬ 
rante as doenças mentaes os desvios alimentares e as 
toxi-infecções consequentes, devendo haver toda cautela, 
para que se não cogite que ahi residiu a genesis da mo¬ 
léstia em qualquer dos casos observados. 

As glandulas endocrinicas influem poderosamente 
como factor de auto-intoxicação, gerador de doenças men¬ 
taes. O êndocrinismo perturbado inflúe em toda a eco¬ 
nomia e muito accentuadamente sobre o systhema ner¬ 
voso. _ 

Ha um grupo de doenças mentaes, psychoses thy- 
reoidéas, que dependem essencialmente de uma alteração 
da glandula thyreoide. No caso- de insufficiencia funecio- 
nal ha os typos clinicos de cretinismo endemico e espo¬ 
rádico, cachexia pachydermica e cachexia estrumipriva; 
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no caso de exagero de funcção ou de alteração qualitativa 
da secreção, ha a doença de Basedow. 

A insufficiencia das parathyreoides determina, ás 
vezes, estado* de confusão mental, além da clássica 
tetania. 

O exaggero de funcção das capsulas supra-renaes con¬ 
corre muitas vezes para a genesis das psychoses pre- 
senis e senis. 

O emprego dos extractos de glandula pineal deu bons 
resultados a alguns clinicos, quando administrado a cri¬ 
anças atrazadas. 

As alterações da hypophyse concorrem para um certo 
gráo de atrazo intellectual. 

Os distúrbios das glandulas genitaes desempenham um 
papel importantissimo como causa de doenças mentaes. 

E’ hoje coüsa assente em sciencia que as glandulas 
de secreção interna estão tão intimamente unidas entre 
si, que quando uma se perturba, as outras se resentem. 

Ha glandulas de funcção synergica, em que uma pa¬ 
rece reforçar ou suscitar mais nitida acção da outra; ha, 
também, de funcção contraria, em que uma parece mo¬ 
derar os excessos da outra. Si ha, porém, associação das 
funcções, ha uma que prepondera, e de todo o endocri- 
nisino, o genital é o que mais inflúe em psychiatria. 

E’ curioso este facto que a observação clinica cada 
vez mais accentúa. 

Já é antiga a interpretação popular que diz que muita 
doença mental depende de suspensão de catamenio. Não 
é, no entanto, a amenofrhéa, com congestões cerebraes 
compensadoras. E’ a retenção de productos toxicos que, 
devendo ser secretados pelos ovários, não o são e reabsor¬ 
vidos, dão urua toxemia que vai influenciar q systema 
nervoso. 

Por outro lado, a insufficiencia testicular desempenha 
papel importantissimo e ha uma doença, a demencia 
precoce, que, de origem endocrinica, é influenciada pode¬ 
rosamente pelos distúrbios das glandulas espermatica ou 
ovariana. 

A puberdade e a menopausa, quer no homem, quer 
na mulher, coincidem frequentemente com distúrbios men¬ 
taes que de outras causas não emanam. 

O onanismo é invocado muitas vezes como causa de 
loucura, mas é preciso que se distinga que já não seja 
elle o effeito delia. Nas phases iniciaes da eschizophre- 
nia o doente onanisa-se frequentemente e este vicio 
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se installa muitas vezes depois que uma impotência psy- 
chica o convenceu erroneamente, de que não mais será 
capaz de consummar a relação sexual. 

No caso em que o onanismo surja antes de tudo o 
mais, póde-se interpretar o distúrbio mental como o efíeito 
de uma dystrophia eellular, pois o systema nervoso rei- 
teradamente excitado se exgotta, d’aíii advindo ischemia 
e diminuição de nutrição. 

Muitas doenças mentaes se installam durante a gra¬ 
videz e o puerperip e ainda ahi o distúrbio endocrinico 
póde bem ser invocado como a causa mais próxima. 

As intoxicações desempenham papel importantissimo 
na genesis de doenças mentaes. 

Entre ellas, nenhuma ha que desempenhe papel de 
mais relevo do que o alcoolismo. Pódé-se bem dizer que 
a syphilis e o alcoolismo são os dous íactores mais im¬ 
portantes, para que qualquer um se torne alienado. 

Quando mais elevado íôr o peso mollecular de um 
álcool, mais accentuado será o seu poder toxico. Tal é 
o motivo, pelo qual o eminente Professor Gilbert Ballet, 
num relatório apresentado á Academia de Medicina de 
Paris em 8 de Março de 1915, estabelecia a prohibição de 
se venderem alcopes que não fossem de titulo baixo 

O álcool methylico é o menos toxico, de accordo com 
o notável Prof. Pedro Pinto que baseiando-se em Lesieur 
e Picaud, diverge de Dujardin - Beaumetz. 

O álcool actúa notavelmente sobre o systema ner¬ 
voso, impedindo o seu metabolismo cellular normal, alte¬ 
rando a estructura dos vasos que o vão nutrir, sobrecar¬ 
regando p sangue de um elemento eminentemente toxico 
que o torna inepto para todos os seus mistéres. 

A acção do álcool póde exercer-se de modo agudo 
ou chronico, mas em qualquer hypothese ella vai muitas 
vezes além do individuo e a geração toda vai purgar o 
mal que não fez. 

Féré conseguiu a formação de uma série de peque¬ 
nos monstros, saturando de vapores de álcool ovos de 
gallinha. 

Muito commum é o se depararem idiotas, epilépticos, 
etc., em que para a genesis do mal outra causa não poude 
ser invocada, que o alcoolismo dos ascendentes. 

Demais, o filho do alcoolista já nasce predisposto a 
sentir os eff eitos do elemento ethylico e bastam ás vezes 
poucos cálices para que um delirio violento se installe. 
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Era alguns casos, os filhos são profundamente dege¬ 
nerados, não porque o progenitor fosse um inveterado 
ethylico, mas sim porque accidentalmente, no momento 
da concepção, estivesse embriagado. 

Da estatística que em 1901 publiquei, deduz-se que 
de 1895 a 1900 houve como casos de alienação mental 
devidos directamente ao alcoolismo, 1.257 doentes para 
um total de 3.949 entrados, o que estabelece uma per¬ 
centagem de 31%. 

No trabalho que apresentei ao 4.° Congresso Medico 
Latino Americano, em 1909, sobre as Causas de Reinter- 
naçáo de Alienados no Hospital Nacional, vê-se que de 
1894 a 1907, houve 9.378 entradas no Pavilhão de Obser¬ 
vações do Hospício, sendo que foi de 1.508 o numero de 
alienados reincidentes e destes, 547 foram alcoolistas. 
Vê-se bem que ainda neste caso a percentagem é appro- 
xímadamente de um terço. 

O numero avultará ainda mais consideravelmente, si 
se attender a que nestas estatísticas se computaram os 
casos, única e exclusivamente, devidos directamente ao 
alcoolismo individual. Si se meditar que muitos epilépticos, 
idiotas, imbecis, etc., assim ficaram, porque os progeni¬ 
tores eram alcoolistas, e que o seu mal emana indirecta- 
mente do álcool, vê-se bem quantos malefícios acarreta 
o elemento ethylico,. 

Si dos toxicos é o álcool o que desempenha papel tão 
importante, facto é que os outros, como o ether, a cocaína, 
a morphina, etc., também vão crescendo em sua influencia 
nociva. Muito maior é de anno para anno o numero de 
indivíduos que no cocainismo, morphinismo, etherismo, 
etc., encontram a genesis de seus distúrbios mentaes. 

Como o dispêndio para se intoxicar é maior do que 
o que concerne ao álcool, é menor nos hospitaes que nas 
Casas de Saúde o numero destes doentes. 

Ha em qualquer dos casos uma intoxicação profunda 
dos centros nervosos que vem junctar um estado de con¬ 
fusão mental á fraqueza volitiva que não permitte ao 
doente libertar-se facilmente do elemento nocivo que dia 
a dia lhe corróe as fontes da vida. 

As causas psychicas representam papel de grande 
monta na genesis de doenças mentaes. 

Ultimamente o seu papel tem sido encarecido, esme¬ 
rilhando-se mais detidamente os desgostos, os abalos 
moraes, as contrariedades, etc., que o alienado tenha ex¬ 
perimentado, Recentemente vem-se estudando a influencia 
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que um choque emotivo possa ter no desequilíbrio vago- 
sympathico e na genesis de doenças mentaes. 

Auguste Lumiére, em trabalho na Presse Médicale 
de 8 de Agosto de 1928, aceentúa os ef feitos de augmento 
de pressão arterial pela excitabilidade do sympathico. Lem¬ 
bra, por outro lado, casos, em que por uma violenta 
emoção a pressão cahe muito, a irrigação sanguinea do 
bulbo não se dá bem e mesmo uma syncope mortal pode 
surgir. ■ : > ; 

A grande baixa da pressão sanguinea/ póde acarretar 
uma depressão nervosa muito notável e um estado me¬ 
lancólico se constituir. 

A hypertensão arterial, effeito, muitas vezes, de emo¬ 
ção e excitação do sympathico, póde suscitar um estado 
de irritabilidade, uma grande excitação nervosa que cul¬ 
mina numa doença mental. 

A doutrina de Fr eud procura explicar tudo como um 
traumatismo de natureza sexual que, tendo agido pode¬ 
rosamente sobre o individüo, vive recalcado, escondido, 
com o temor das convenções sociaes, mas influenciando 
poderosamente o raciocinio de cada instante. 

Se esta doutrina visa explicar tudo por meio da 
sexualidade e se nella ha um grande fundo de ver¬ 
dade, teve, demais, o grande mérito de despertar a 
attenção para a investigação do raciocinio intimo de 
cada doente. 

Examine-se cada qual e ver-se-ha que um teve um 
desgosto, de que se não póde esquecer, e que, ás vezes, 
lhe não apraz evocar diante de extranhos; que outro vive 
torturado por uma idéa obsessiva que esconde nos refo¬ 
lhos de sua consciência; que outro faz uma interpretação 
falsa e nella fundamenta todo seu castello de suspeitas 
e accusações, e assim por diante. 

Não ha nada que mais exgotte o systema nervoso 
do que emoções repetidas —■ é uma verdade que se deve 
ter como uma maxiina. E si ellas concorrem poderosa¬ 
mente para gerar a neurasthenia, accarretam sempre uma 
meiopragia nervosa que abandona o individüo como uma 
prêsa facil das doenças mentaes. 

O moral inflúe extraordinariamente sobre o physicò 
e um individüo que tenha tido,um grande abalo moral, 
terá perturbado o seu intimo metabolismo cellular. Claro 
está que uma pessoa que sinta uma grande contrariedade, 
não recebe directamente a acção desta sobre o seu sys- 
tema fnervoso, como se fora um traumatismo. Ella vai 
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agir indireclamente e, abalando o organismo, perturba 
as secreções internas, compromette a digestão gastro-in- 
testinal, faz com que deixem de ser eliminados productos 
toxicos que ficam retidos na crase sanguínea, e, em ultima 
analyse, faz com que as cellulas nervosas passem a receber 
um sangue alterado que lhes não convém ao perfeito e 
hygido mechanismo funccional. 

Ha essencialmente dystrophia cellular nervosa. 

A grande importância que ultimamente vem mere¬ 
cendo o estudo das causas psychicas, faz com que mereça 
mais attenção o que o doente diz, e que haja mais afan 
por parte do medico em investigar o que domina o seu 
pensamento. 

Q medico torna-se como um confessor, carecendo 
captar absolutamente a confiança do alienado, 
v Si descobre a causa moral do màl, deve buscar re¬ 
movei-a si o pudér ou em qualquer hypothese, attenual-a, 
conversando longamente e procurando demonstrar-lhe que 
se não deve preoceupar tanto com uma cousa que, ás 
vezes, pouco vale. 

Removida a causa, cessa o effeito, e, não raro, a psy- 
choterapia basta para curar um doente que se apresenta 
muito agitado. 

Quando á influencia das causas sociaes, ellas merecem 
igualmente consideração. 

O homem é um escravo do meio, em que vive, e não 
póde deixar de soffrer a cada passo o influxo dos em¬ 
bates que nelle occorrerem. 

Si o meio requinta e se apura como acontece com 
a civilisação, poderia parecer que o homem só teria a se 
aperfeiçoar com ella, mas o facto é que a maior actividade 
acarreta maior cansaço, exigências sociaes se estabelecem 
que redundam em fadiga e intoxicação, advindo d’ahi a 
usura do typo que só devia evoluir com a civilisação. 

Nos povos mais civilisados cresce consideravelmente 
a loucura, não só porque a evolução scientifica permitte 
que mais prematuramente sejam descobertos os typos mór¬ 
bidos, como também porque a lucta pela vida se torna 
mais intensa. 

A syphilis e o alcoolismo são o grande flagello dos 
povos civilisados e, sabendo-se que estes são os dous 
factores mais importantes das doenças mentaes, percebe- 
se bem quanto deve augmentar o numero de alienados 
nos paizes adiantados. 




HENRIQUE ROXO 49 

Demais, o indivíduo não póde ficar indifferente ás 
luctas moraes do meio, em que se debate. 

As revoluções acarretam um augmento no numero de 
alienados com o que viram e sentiram. 

Durante a revolta do tempo de Floriano, em seguida 
á proclamação da republica em Portugual, em conse¬ 
quência da revolta da vaccina obrigatória, surgiram no 
Hospital Nacional de Alienados doentes que desvairaram 
com a impressão desses abalos sociaes. 

Depois da guerra terrível, em que se debateu quasi 
o mundo inteiro, appareceram alienados que succumbi- 
ram nos embates moraes do meio, em que se depararam. 

Os meticulosos trabalhos de Bonhceffer, Régis, Gilbert 
Ballet, Roussy e Lhermitte provam bem que o numero de 
alienados foi augmentado com as victimas da guerra, pre¬ 
dominando os estados de confusão mental. • 

Esse numero, porém, ainda avultou depois que ella 
findou. Victimas de privações de toda sorte, exhaustos 
por um trabàlho barbaro, preoccupados com a sua sorte 
e dos entes queridos, tendo conservado durante muito 
temdo o seu systema nervoso em estado de alta tensão 
emotiva, os homens que sobreviveram ao horrível cata- 
clysmo que nos flagellou, têm baqueado como prêsa facil 
nas garras da loucura. 

O inundo talvez só se possa depurar, decorridos longos 
annos. Os homens que não vieram brutalmente inválidos, 
estão muitíssimo enfraquecidos. 

Muitos se embrenharão nas torturas de uma tuber¬ 
culose, muitos se terão syphilisado e muitos outros terão 
adquirido uma tal meiopragia nervosa, que um nonada 
os tornará alienados. 

A eugenia, o systema admiravel que procura conse¬ 
guir que a raça se aperfeiçoe, só permittindo o cruza¬ 
mento de typos puros, nada poderá obter, quando cada 
vez mais se avoluma o coefficiente dos meiopragicos do 
systema nervoso. Pouco depois da guerra de 1870, nas¬ 
ceram muitos idiotas, e epilépticos, etc., que receberam o 
triste appellido de filhos do sitio de Paris. Imagine-se o 
que não occorreria depois desta guerra, em que não 
luctaram dous paizes, mas quasi se anniquilou o mundo 
inteiro ! 

Demais não soffrerão sómente os que pessoalmente 
estiveram interessados no grande conflicto mundial. 

Todos se resentirão, pois em consequência delle é 
cada vez maior a lucta pela vida. Os elementos de nutrição 
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escasseam e a organismos desnutridos se impõe um ex¬ 
cesso de trabalho, obterado de preoccupações constantes. 

Em consequência da difficuldade de manter a sua 
subsistência e a dos seus, o homem trabalha mais do 
que deve, vive preoccupado em auferir maior somma de 
recursos e quando as forças começam a baquear, recorre 
criminosamente ao álcool, como um excitante que lhe dá 
a convicção illusoria de uma maior capacidade de acção. 

E* na parte média da vida que se torna maior a 
lucta pela existência, e é justamente dos 20 aos 45 annos 
que florescem os alienados. 

Em consequência de se confiar geralmente maior 
somma de trabalho ao homem que á mulher, deveria 
sempre a estatistica dar maior quóta áquelle do que a 
esta. Durante a guerra, a percentagem masculina foi 
maior que a feminina, mas depois d’ella quando se modi¬ 
ficar o systema social, talvez haja mais mulheres alienadas 
do que homens* sendo que ellas, se equiparadas na lucta 
pela vida, têm sempre, demais, os precalços da vida 
sexual, com os accidentes da menstruação e gravidez. 

Não ha profissão que concorra directamente, para 
que um individuo fique alienado. Auctores ha que acre¬ 
ditam que os militares estejam mais predispostos e a esta¬ 
tistica do Hospital Nacional comprova a raridade de 
internação de alienados que tenham sido padres. E’ que 
nestes as emoções são menores que naquelles, e menor 
o risco de se syphilisarem. 

Não é o facto de ser padre que isenta, mas ha menor 
predisposição ás causas directas de loucura. 

O estado civil do individuo não parece influenciar 
grandemente, embora alguns auctores acreditem que os 
solteiros estejam mais predispostos que os casados. 

A questão da educação é muito importante. Reconhe¬ 
ce-se hoje que certas fôrmas mentaes são influenciadas 
directamente por um vicio de educação. 

Assim, a paranoia é uma forma psychiatrica, em que 
isto inflúe muito. 

Acredito que certos casos de eschizophrenia, doença 
em que ha uma parada de evolução intelletual, dependam, 
em grande parte, de uma má orientação pedagógica. 

São crianças que têm de aprender muita cousa èm 
curto prazo que são obrigadas a decorar quando deveriam 
aprender a raciocinar, que se convencem em pouco tempo 
que lhes não será jámais possivel comprehender tudo 
aquillo com que lhe entópem o cerebro. 
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Embaraçados nos primeiros surtos de sua vida sexual, 
entram a se onanisar ás escondidas, mostrando-se ulte- 
riormente arredios quando se lhes concede a liberdade 
para a copula. 

Muitas vezes os dementes precoces se encontram 
entre os jovens que levavam uma vida muito reclusa ou 
que se mantinham em estado de alta tensão emotiva, re- 
ceiosos sempre de censuras e punições outras que a pro- 
posito de qualquer nonada se lhes infligiam. 

Em summa, a observação clinica demonstra bem 
quanto os vicios de educação podem influenciar o surto 
de doenças mentaes. 

Entre as causas internas, que se formam no interior 
do proprio organismo, que o individuo traz comsigo mes¬ 
mo, o papel do factor degenerativo é predominante. 

Morei foi que em primeiro lugar, em 1857, desen¬ 
volveu a doutrina da degeneração. Por ella se constata que 
pais que soffreram aggressões do meio externo, sob a fôr¬ 
ma de infecção ou intoxicação, geram filhos que se osten¬ 
tam com accentuada inferioridade organiça e que se tor¬ 
nam uma prêsa facil de doenças mentaes. Os produetos 
destes ainda trazem um fardo mais pesado de inferiori¬ 
dade organiça e assim, se um cruzamento bem combinado 
não buscar melhorar a raça, ella se extinguirá na idiotia, 
na imbecillidade, etc. 

A syphilis e o alcoolismo dos progenitores são os dous 
factores que mais concorrem para a degeneração dos des¬ 
cendentes. 

Nascem individuos que com grande facilidade têm 
perturbações mentaes, sem que pessoalmente façam qual¬ 
quer cousa que as acarrete, e sim, única e exclusivamente, 
como victimas dos entes que os geraram. 

A tuberculose, o arthritismo, as doenças nervosas dos 
progenitores são outros tantos elementos que concorrem, 
para que os descendentes sejam degenerados. 

Para que se veja uma pessoa como degenerada, não 
se busque no seu physico um numero maior ou menor de 
deformações que tal comprovem. Isto pouco significa. 

Quedas ou pancadas pódem tornar um nariz torto, 
um rosto enviezado, sem que tal signifique a degradação 
mental da vi c ti ma. 

O estygma physico tem ( pequeno valor; apenas avul¬ 
tará um pouco em importância si em grande numero, se 
deparar. 
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O estygma psychico tem significação muito mais no¬ 
tável. Na fórma pela qual o individuo raciocina, no seu 
modo de proceder, nas suas reacções bruscas e intempes¬ 
tivas, nas lacunas do seu querer, nos defeitos de sua 
affectividade, etc., encontrar-sé-ha frequentemente o tes¬ 
temunho de que é elle um predisposto ás doenças mentaes, 
de que vem elle pagando pelo mal que não fez. 

Não ha um typo primitivo de que a humanidade se 
esteja desviando: ha, porém, uma certa somma de ca¬ 
racteres que se devem deparar no homem normal. E’ pre¬ 
ciso que elle sinta, pense e saiba querer normalmente, 
dentro das regras dos reflexos psychicos, que se adapte 
perfeitamente ao meio e nelle se saiba conduzir, que possa 
dosar voluntariamente a sua reacção pela excitação que 
receber e que a cada instante, na labuta diaria, a sua 
consciência oriente a sua conducta. 

O degenerado procrêa naturalmente seres degene¬ 
rados e cada vez a decadência se vai accentuando, até 
que muito providencialmente surjam idiotas incapazes de 
ter filhos e assim se apague uma familia infeliz e de¬ 
gradada. 

Outro elemento que importa nas causas intrínsecas, 
é o da herança . 

E’ muito pouco frequente que alienados gerem doentes 
da mesma fórma clinica. 

Em geral, juncta-se a este o factor degenerativo e 
a fórma clinica que, no descendente se ostenta, é peior 
do que a do progenitor. 

Um hysterico géra um epiléptico, um neurasthenico 
póde gerar um hysterico, um alcoolista póde gerar um 
idiota e assim por diante. 

A predisposição representa outra causa interna que 
frequentemente se somma a estas. 

O individuo nasce sadio, mas com uma resistência 
psychica tão pequena, que o menor embate moral basta, 
para que fique alienado. 

O estado mental da gestante inflúe muito considera¬ 
velmente e ás vezes bastam grandes desgostos durante a 
gravidez, para que um predisposto venha ao mundo. 

Igualmente inflúem muito as doenças que ella houver 
contrahido, as vicissitudes que a lucta pela vida lhe 
houver acarretado. 

O producto é um expoente dos predicados e defeitos 
dos progenitores. 
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O predisposto terá uma doença mental com mais 
facilidade que qualquer outro e diante de uma causa, a 
que outro qualquer talvez resistisse, elle baquea com 
facilidade. 

Ha mesmo certas modalidades psychiatricas que só 
escolhem os predispostos. A causa interna constituida 
pela predisposição somma-se frequentemente ás da dege¬ 
neração e herança ou muitas vezes accentúa e ag- 
grava estas. 

Raciocinando sobre todas as causas de doenças men- 
taes, vê-se que em qualquer hypothese a cellula cerebral 
vai resentir-se com ella uma perturbação nutritiva do 
neuroneo é a condição indispensável. Pode ella depender 
de uma perturbação vaso-motora, toxica ou degenerativa, 
podendo ser esta ultima congênita ou adquirida. 

E’ sempre o distúrbio nutritivo da modesta cellula 
nervosa o elemento indispensável para que um cerebró que 
muitas vezes brilha no seu apogeu, sossobre nas trevas 
da loucura. 





TECHNICA PARA EXAME 
DE UM ALIENADO 

Em psychiatria o exame de um doente é muito mais 
difficil, do que em qualquer outro ramo da medicina. 
Com effeito, para se examinar um individuo alienado ou 
supposto tal, é preciso colligir elementos que muitas vezes 
nos não são dados pelo proprio doente. 

Em qualquer outro caso este conta, geralmente, com 
certa clareza, ao medico tudo quanto sente. 

O alienado, não raramente, encastella-se num obsti- 
nadb mutismo, motivado ou pelo receio de que o clinico 
lhe vá fazer mal, ou pelo temor que lhe infundem allu- 
cinações que tem e que lhe impõem o silencio. 

Outras vezes, está elle numa tal situação de confusão 
mental, que fica como si estivéra sequestrado do mundo 
exterior, e não logra perceber as perguntas que lhe são 
dirigidas. 

E’ mais difficil do que examinar uma criança, porque 
esta se encontra nos primeiros tempos de sua vida em 
estado de não poder dizer o que sente, ao passo que com 
o alienado não só o mesmo póde occorrer, como também, 
o que torna muito mais complexo o problema, elle póde 
lançar mão de toda sua argúcia para desviar a attenção 
clinica do que sinta e pense. 

Ha alienados chamados reticentes que dizem as 
cousas pela metade, para que se não desvende aquillo 
em que meditam. 

No exame ha frequentemente necessidade de recorrer 
á familia do doente, para que nos elucide em relação aos 
seus antecedentes, mas ainda ahi escolhos se antolham, 
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pois no receio de que se verifique tratar-se de uma fa- 
milia de nevropathas, busca ella fazer crer que aquelle 
é o caso primeiro e unicp. Neuberger chama a attenção 
para a interpsychologia, especie de convivência incons¬ 
ciente que existe entre o doente e os que o rodeiam, o 
que póde fornecer dados falsos. 

Para facilitar o exame, auctores ha que estabelecem 
um questionário fixo. Assim Sommer estabelecia 22 per¬ 
guntas fixas e Ferrari, 47 outras. Isto se não deve fazer, 
pois a perícia pode ter de desenvolver certas questões, 
suscitadas pelas respostas que houverem sido formuladas, 
e em cada typo clinico a nossa orientação no investigar 
o mal depende da maior ou menor accessibilidade do 
paciente. 

Para que a observação fique escoimada de lacunas, 
não é v necessário utilisar-se sempre o mesmo questionário, 
mas será sempre util obedecer a um certo methodo, a 
uma certa nórma, para que certos detalhes não escapem. 

O Professor Dr. Januario Bittencourt apresentou um 
bem elaborado modelo de fichas para exame de um psy- 
chopatha. 

Neste trabalho que escreveu em 1931, ha uma boa 
orientação para o exame, podendo, porém, haver o desen¬ 
volvimento das respostas que mais interessem á certeza 
do diagnostico. 

Credenciaes de Admissão : y 

Os abaixo - assignados certificam que ... 


filho de ..................... de raça ... 

com ........ annos de idade, natural de ... 

estado civil ... (si casado declare o nome do 

conjuge) .D de profissão ................. 

morador .. .....> necessita ser admittido 


no Hospital Nacional de Psychopathas .. 

....de .............-- 19 .... 


ESBOÇO DE CARACTEREOLOGIA FAMILIAR E DADOS 
ANAMNESTIGOS 

Antecedentes familiares 

Os paes são vivos? ............., . . De que falleceu 

falleceram e em que idade? ...... 





















HENRIQUE ROXO 57 

A mãe do paciente, durante a gravidez, soffreu moléstias, 
traumatismos, fadigas, emoções, privações, desgostos? 


O parto foi demorado? ... Empregou-se o 

fórceps? ..._ -................_........ ........... 

Quantos irmãos vivos tem? ...... Ha fallecidos? . . . . . . 

De que e em que idade? ....,........ 

Houve ou ha casos de alienação mental nos avós, paes, 

tios ou irmãos? ..................... 

Ha entre estes suicidas, homicidas, alcoolistas, paralyticos 
ou epilépticos (ataques) ? ... 

Ascendentes, collateraes e descendentes 

Alto, baixo, magro, secco de carnes, musculoso, espa¬ 
daúdo, pescoço comprido, rosto comprido, nariz com¬ 
prido? . .... ....... 

Retraído, egoista, difficil de comprehender, de poucas 
palavras e de poucos amigos, esquisito, timido, muito sen- 
sivel, amante da natureza e dos livros, teimoso dócil, de 
attitudes estudadas, reservado, consciencioso, escrupu¬ 
loso? ................................. ............. 

Baixo, altura media, gordo, atarracado, pescoso curto, 
cabeça enterrada nos hombros, calvo, rosto chato risonho, 
cabeça grande e redonda? .... . . . . . ............... .... 


Alegre, triste, expansivo, calmo, bom, brincalhão, amavel, 
de gestos rápidos, gosta de conversas, esperto para ne¬ 
gócios, communicativo, natural? ......... ,.... ... 


Antecedentes pessoaes 

Que moléstia apresentou quando criança? ..... 

Com que idade caminhou? ... 

com que idade falou? ............................... 

Como se fez a dentição? ............................ 

Teve convulsões (ataques de bichas) ? ...... 

Urinava-se ainda depois de dois annos? ................ 

Tinha terrores noturnos? ... Frequentou a 

escola com aproveitamento? .......................... 

Entregava-se á masturbação? .'-- 
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Como se comportou, no serviço militar? .. 

Com que idade se casou? ....... ....— .... Tem tido 

difficuldades económicas e preoccupações de familia? 
.................... Já soffreu emoções? ............. 

Esgotou-se com muito trabalho mental ou physico? ..... 

.................... Que moléstias apresentou na idade 

adulta? .....Adquiriu syphilis? ........ 

Gom que idade? .................................... 

Submetteu-se a tratamento regular? .. . . .. .;.. . . 

Em que consistituiu o tratamento? .................... 

Adquiriu outras moléstias venereas? .. .............. 

Quaes e com que idade? ............................. 

Faz uso de toxicos? .... ......... Álcool, morphina, opio, 

cocaina? ............ Desde quando? .... .. 

Que especie de bebidas alcoólicas usa: vinho, cerveja, 

aguardente? . . ....... ........... 

Que quantidade absorve diariamente? .......... 

Qual a dose diaria de morphina, opio, cocaina? ........ 

. Quantos cigarros ou charutos fuma por dia? 

............. Soffreu algum traumatismo? .. 

Entregava-se á pratica de Espiritismo? .............. . . 

Como se revelava sua intelligencia antes da moléstia 
actual? ........ ... . . . • . • . .. 

Proporções diathesica e psychesthesica 

O Sr. gosta de conversar, de fazer visitas ou tem a vida 
retraida preferindo viver “só no seu canto” ou quando 
muito frequentando a companhia de alguns amigos pre¬ 
feridos? ... 

E’ bonachão ou bonacheirão? .....------ ...; V. 

Tem o genio alegre, é disposto, é despachado, de bom 
humor, depressa se enthüsiasma ou lhe sobe o sangue a 

cabeça? ...... .... .. .... .... 

E* socegado, ou não pára quieto, calmo, triste, e homem 
de principios rigorosos, severos? ...................... 

Gosta de ver as crianças brincarem e de acariciar os ani- 
maes? .............................................. 

Vive bem, sem discussões, com as pessoas de sua familia 
e com pessoas com que trabalha? ........ . ........... 

Quando quer agradar os outros faz isto com naturalidade 
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ou c preciso fazer esforço? ... 

Diz com franqueza o que sente? .. 

Sente que os outros gostam de si? .................... 

Quando se incommoda tem genio prompto, pretende vin¬ 
gar-se mas logo depois não tem coragem de fazer mal 
e em seguida não guarda rancor? ..................... 

Quando está triste ou contrariado gosta de encontrar quem 
o console e de desabafar seus males com alguém? ...... 

Gosta de vida tranquilla, modesta, de pouco trabalho, 

despreoccúpada? .... ......., >... 

Em occasião de difficuldades, de máos negocios, fica 
irritado, nervoso ou simplesmente triste, desanimado? 
...................... Gosta de ouvir contar anedoctas 

(coisas engraçadas) de caçoar pelo prazer de rir? . 

.. Por qualquer coisa chora? .. 

Tem o genio communicativo, depressa faz amizades ou 
é reservado (o que sente guarda para si com cara de 

poucos amigos, calado? ... 

Sente o prazer e o soffrimento dos outros como si fosse 
comsigo proprio ou é indifferente ou quasi indifferente 
com o que se passa com os outros? .................... 

.. Sempre tem a bolsa aberta para seus 

amigos? . Gosta de fazer presentes? ........ 

Tem espirito pratico e habilidade (geito) para negocios? 

___ ..... __........ . O seu trabalho é proveitoso 

e de resültados práticos? . . . .y.-........ .. . . .... ... .. . 

E’ arrojado (atirado) para negocios? . ...... . . . . ...... y 

E’ emprehendedor (animado) em negocios e anda sempre 

occupado? ...... ..... 

Gosta de boas comidas e de boas bebidas, é gastador e 
se entrega avida e desregradamente com mulheres?. ..... 

... Trabalha muito sem se fatigar ou aborrecer? 

................ Tem presença de espirito, responde ás 

caçoadas ao pé da letra? ........................... 

Si obrigado a sahir de seus hábitos se habitua depressa 

com a nova vida? . . .... 

Pensa e age (faz) por si ou por imitação? .... ........ . 

Tem presentimentos do que vem a acontecer? ...... 

Gosta de conhecer “de tudo um pouco” ou prefere não 
saber tantas cousas mas sabel-as muito bem? ......... 

.... __Gosta de mudar de occupações (emprego, 
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trabalho) “não esquenta lugar” e si viaja é só pela von¬ 
tade de correr mundo? ... .._.. ........ .. . 

Tem muita confiança em si? . . E' tímido 

(acanhado, medroso) ou desembaraçado? . . ........... 

Si não se sente amparado (ajudado) não se desembaraça 
na luta pela vida? .................................. 

Prefere trabalhar por conta própria (por si) ou como 
empregado? ...... ....................... 

E’ dedicado, esmerado, devotado ao trabalho? ......... 

E’ delicado, paciente para com as pessoas com quem 
trata? ............ E* dedicado ao seu chefe (patrão) ? 

.• • v ...... . Em situações anormaes, agitadas, tem 

coragem para lutar ou se sente desanimado? _ ...... 

E’ piedoso (devoto) ? ...... . . 

Commove-se com o soffrimento alheio (dos outros) e 
procura remedial-o? ... .... . ... ......... . . .. 

Antes de tomar uma resolução ou emprehender (começar) 
um negocio pensa demoradamente ou pensa pouco e vae 
logo fazendo? ........................... .............. 

Tolera (supporta) que o aborreçam? ... .... 

E’ facilmente impressionável e teme ficar doente? 
.................... Demora muito antes de tomar uma 

resolução? .. ....... ...... . . ,,... , .. .... . .. 

Ha muitas pessoas como o Sr. (ou Sra.) ou parece-lhe 
que as outras pessoas teem qualidades superiores, ou ao 
contrario, inferiores ás suas? .. 

E, muito escrupuloso: ex.: Prefere perder dinheiro em 
um negocio só em pensar que seria possivel julgarem 

que roubou? ___ ............................. . 

Tem astúcia e faro para negocios? ... 

Fica agastado (contrariado) si o contradizem (retrucam)? 

.. •. • V * • • ..... • Gosta de andar bem vestido 

ou não se preoccupa com isso (é desmaselado)? ...... 

- .. ..... . ...... Quando o incommodam, reage com calma 

ou irrita-se e então grita gesticula e insulta? ........ 

Sente-se contente, feliz? . .. .... O seu 

contentamento (alegria) é tranquillo ou espansivo (rui¬ 
doso, barulhento) ?...... .. Causa-lhe grande 

soffrimento ver uma pessoa morrendo, ferida, gemendo, 
chorando ou isto não lhe impressiona? ................ 

............. E* ironico? .. Gosta de caçoar 

ou de troçar com o fim de zombar (judiar) dos outros 
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ou simplesmente para rir e fazer rir? ... 

E’ teimoso oú impertinente? ............. E* revoltado 

e insubmisso ás circumstancias da vida ou recebe a vida 
como ella se apresenta? ................ E’ sua intenção 

reformar as leis sociaes? .... .. E’ tido como 

esquisito ou como tendo ideias extravagantes? .......... 

E’ amante da leitura? ........ Que leitura prefere, philo- 

sophia, óecultismo, espiritismo, romances sentimentaes, 

etc.? .......... .. Aprecia a arte futurista? . . . . .... 

Pretende apresentar alguma invenção? ................ 

Tem amor á natureza? ... . . . .......... ............ 

Gosta de passeio no campo, de ver paisagens, de ouvir 
os passaros cantarem, de apreciar o mar, de observar os 
animaes, etc. ? .......................; ...... .... ..... 

Tem espirito acanhado, rotineiro, é duro de cabeça? . .. 
.................... Sente attracção pelas pessoas com 

quem convive ou ao contrario, é mais ou menos indií- 
ferente a ellas e ao que se passa ao redor de si? ...... 

........... E* capaz de um grande sacrifício por seus 

paes, filhos ou outra pessoa de sua familia? 

Qualquer cousa que se passa de maneira opposta ao seu 

modo de ver (entender) causa-lhe soffrimento ? ... 

... Por vezes tem a impressão de que o 

pLomento que está vivendo (o momento de agora) já se 

passou em sua vida? ...... 

Tem prazer em viver uma vida retraida (recolhida) afas¬ 
tada da convivência das outras pessoas, pensando e oc- 
cupando-se só do que lhe é agradavel pensar e fazer? .. 
. E’ desconfiado? .. 

O facto de ter de tratar com pessoas que nunca viu o 
perturba e então atrapalha-se quando vae falar? ....... 

.......... Ao faliar serve-se de termos empolados, ue 

linguagem e maneiras affectadas? .................... 

Frequenta a igreja por que crê sinceramente em Deus? 

.1........ E’ carola ou ao contrario, 

procura dar a impressão de que é religioso sem o ser? 
... E’ descrente? ... 

Preoccupa-se em saber a impressão que causa aos outros? 
................ Si lhe querem mal? ................. 

Si commcLteu (deu) uma rata? . 

Preoccupa-se com encontrar um meio de fazer os homens 
felizes? ......................... Em occasião em que 
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todos se perturbam, ficam nervosos, não sabem o que 
fazer, o Sr. é impassível e não se perturba? ....... - 

Tem prazer com a desgraça dos outros? .............. 

Desde moço (ou moça) é tido pelos parentes ou pelas 
pessoas com que anda como não sendo bem certo do 

juizo? .......... Na escola e no serviço 

militar era a chacota dos companheiros que o achavam 

esquisito? ............. Preoccupa-o muito causar 

boa impressão aos ouiros, ser bem conceituado, ser tido 
como cuidadoso, cumpridor de seus deveres? .......... 

... Quando estava no collegio tinha 

muitos amigos ou antes, tinha poucos ou mesmo nenhum 
amigo? .......................... Sente necessidade de 

contar ás outras pessoas o que sente, pensa, quer, ou ao 
contrario, evita que os outros saibam seus pensamentos 

e conheçam sua vida particular? .... ...... 

Quando conversa, agrada os outros por prazer de agradar 
(porque gosta da pessoa) ou só por dever de delicadeza? 

. . ^ .. Vive em paz com a 
familia ou maltrata sob qualquer pretexto, mulher e 
filhos? .................. Porta-se de maneira a fazei 

crer que é superior aos outros? ..... 

E’ distraído, parece que anda no mundo da lua? . . .... 
........ Si lhe falam não responde porque está pensando 

noutra cousa? ................................... - 

Estabeleceu regras para sua maneira de viver e delia não 
se afasta? .....,................... Gosta de ter o que 

é seu em ordem, de ter horas certas para trabalhar, 
comer, dormir, passeiar e divertir-se? ................. 

E’ exaggerado e exclusivista no modo de pensar? ...... 

................... . Não admitte meio termo, ou tudo 

ou nada? ................ . . i Tudo hade se fazer como 

entende (quer) ou então não quer nada? ........ ....... 

Ama as mulheres como o commum dos homens com de¬ 
sejo de abraçal-as, beijal-as, fazer vida commum com 
ellas ou se satisfazer em vel-as de longe e imaginar-se 
feliz si as possuisse, em adoral-as como creaturas diffe- 
rentes das outras? ................... .......... .. 

Fazer-lhe mal o contacto com o vulgar da vida? . 

.......... E’ bohemio, desleixado (relaxado) preguiçoso? 

................... Qual é o seu orgulho do tempo de 

collegio ou de agora? ................................ 
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Quaes os divertimentos que prefere? .. 

Que especie de indivíduos escolhe para seus companheiros 

ou como são seus companheiros? ...... 

Seu appetite sexual é exaltado, diminuído ou pervertido? 

.. Quaes os seus hábitos de 

vida? ........................................... 


Moléstia actual 


A que causa é attribuida a moléstia actual? ........... 

.............. Quando se manifestou? .. 

Que fazia ou dizia o paciente para que se suspeitasse a 

alienação mental? *.... .... 

Como se apresenta o paciente no momento actual?. 

................... Teve ataques, paralysias, perturbação 

da palavra, ictus (congestão cerebral) ? ................ 

durante quanto tempo? ....... 

........... &.-- Submetteu-se a tratamento medico e 

Qual o tratamento instituído? . .................. . .... 

durante quanto tempo ? ............. ... .............. 

Já apresentou anteriormente distúrbios mentaes? ......' 

................ Foi internado alguma vez era Hospital 

ou Casa de Saude para Psychopathas? .......... _"... 

Quando e durante quanto tempo? .................... 

Tem mais alguma cousa a informar? .... ........... 

Em se tratando de mulher: Com que idade foi menstruada? 

... A menstruação apparece todos 

os niezes? ......... .................. Qual a quantidade 

muito, pouco ou regular? ....... .......... Vem acom¬ 
panhada de dores no ventre? ................ _Dura 

quantos dias? ....................................... 


Em doenças de crianças Hutinel tem como habito, 
deitado o doentinho, começar-lhe o exame dós pés para 
a cabeça, pois assim será mais difficil escapar qualquer 
elemento diagnostico de valor. 

Em psychiatria, não se vai examinar o doente dos 
pés para a cabeça, mas é preciso ir com methodo e muitas 
vezes abstrahir de informes fornecidos por elle mesmo. 
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Qunclo se recebe um alienado, é preciso indagar das 
pessoas que o trouxeram, qual o motivo, pelo qual elle 
precisa dos cuidados de um especialista. 

Ha então o exame indirecto que pode ser commemo- 
rativo e anamnestico . 

Indaga-se o que elle fez, para que fosse tido como 
alienado, e qual a vida delle antes do distúrbio mental. 

Se diante de nós se apresenta um parente, será ne¬ 
cessário indagar delle si nos antepassados não ha qualquer 
caso de doença mental, ou qualquer distúrbio nervoso 
mais ou menos accentuado. Indaguem-se as condições, em 
que o individuo nasceu, se o parto em que veiu á luz, 
foi bom, si houve syphilis ou alcoolismo nos progenitores 
e si nestes occorreram grandes abalos moraes, no mo¬ 
mento em que a procreação e gestação se deram. 

Investigue-se a existência de convulsões nos pri¬ 
meiros tempos da vida. Indague-se a idade, em que 
começou a andar, bem como a epocha da evolução den¬ 
taria com os seus accidentes nervosos. 

Si a pessoa que o acompanha, está em condições de 
fornecer estes dados, proeure-se saber se na meninice elle 
foi doentio e, no caso affirmativo, quaes foram as doenças 
graves que teve. 

Si já houver passado o periodo da puberdade, convém 
saber corno ella decorreu. 

Deve-se comparar pelos informes a vida anterior do 
doente com a actual. 

Deve-se pedir á familia ou á pessoa entendida que o 
acompanhou, que seja bem minuciosa na descripção do 
que vem elle fazendo, para que se arraigasse a suspeita 
Ue que seja alienado. 

Tudo isso tem uma grande importância, para que se 
possa ter com segurança um diagnostico certo. 

Às vezes, o individuo vem inteiram ente desacom¬ 
panhado de quem quer que seja que possa dar uma in¬ 
formação, com um simples soldado de policia que traz 
uma guia que nada esclarece. 

No Dec. n.° 17.805 de 23 de Maio de 1927 que ap- 
provou o Regulamento para execução dos serviços de 







Assistência a Psychopathas no Districto Federal, ha no 
seu artigo 144 a exigencia para internação de um indi¬ 
víduo supposto alienado, de uma guia contendo o nome, 
a filiação, a naturalidade, a idade, o sexo, a cor, a pro¬ 
fissão, o domicilio, o estado civil, os signaes physicos e 
physionomicos do individuo suspeito de perturbação, bem 
assim outros esclarecimentos quando se possam colligir 
e façam certa a identidade do enfermo —- é uma expo¬ 
sição dos factos que comprovem a perturbação mental e 
dos motivos que determinaram a detenção do enfermo, 
caso tenha sido feita. 

Isto é indispensável para a internação de qualquer 
alienado, mas frequentemente este documento falha. O 
commissario de policia recebe o doente que estava pra¬ 
ticando desatinos, de nada mais indaga e o remette com 
uma guia omissa para o Hospício. 

E* este o motivo, pelo qual é muitas vezes do proprio 
doente que se vai colher o que interessa quanto aos com 
memorativos de familia e á anamnese pessoal. O Dr. Flo- 
rencio de Abreu, distincto Assistente da Gliniça Psychia- 
trica, apresentou em Abril de 1928 um eschema de exame 
psychiatrico, muito bem feito, e que estabelece a seguinte 
norma: 


ESCHEMA DE EXAME PSYCHIATRICO 


I. Identificação ... j .... 


Nome 

Idade 

raça-nacionalidade 
estado civil 
profissão 

retrato-impressões digitaes) 


II. Inspecção geral 


attitude 

typo >, 

estygmas physicos de degeneração 

fácies 

mimica 

estereotypias 


palavra 
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dyslogias 

dysphasias (aphasias) 
dyslalias (dysarthrias) 










commemorati vos de família 
commemorativos pessoaes 
cõmmemorativos da doença 


attenção 


percepção. 


Intellectuali- ' 
dade. 


Vontade. 


/ memória.. 


ideação .. 


paraprosexia 
\ hyperprosexia 
1 hypoprosexia 
. aprosexia 

allucinações / sensoriaes ( auãi - 
( tivas, visuaes, 
\ gustativas, olf a- 
\ illusões \ ctivas,tactis). 

I motoras * 

\ cenesthesicas 

associações mórbidas da per¬ 
cepção 

( fixação: amnésia anterograda ( 

V < _ ■ ' paraninesia 

^evocação: amnésia retro grada (i 


sensaçao 


delírios de 
imaginação 


f perseguição, auto-accusa- 
{ ção, grandeza, mystico, 
j < onirico, hypocondriaco, de- 

f delírios de / negação, erotico, metaboli- 
iriterpretação\co, etc. 


associação dei geral: incoherencia 


\ idéas.. 


{ funccionaj 
organica 


[parcial: obsessão intellectual ( loucura ãa 
duvida) 

/ abulias.acção ( impulsões inconscientes) 
l ) inhibição ( perda ãa iniciativa) 

geral ( indolência, irresolução , inconstan- 

, , , cia, timidez, inércia, etc., 

dysbuhas... ; 

parcial: obsessão, impulsiva ( cleptoma 
nia, dypsomania , tics, etc.) 

affe C tividade( esopllilia 
sentimentali-< 

dade...... f , 

V amoralidade 

•v (emoção 
geral 1 

emotividade. / \ humor 

[parcial: obsessão emotiva ou phobia 
( agoraphoMa, nosophobia, etc.). 

instinctivida-í conservação 

de...sreproducção: sexuaes ( impotência*, sadis* 

(' mo, masochismo , uranismo, etc. 


eenesthesia 


Í autoscopia interna: cenesthopathias 
autoscopia externa: deuteroscopia 
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I motilidade 

sensibildade objectiva 
reflexos 

apparelho circulatório 
apparelho respiratório 
apparelho digestivo 
apparelho uro-genital 
systema endocrino-sympathieo 

VI. Subsidiòs de labora- í psychometria f 

tOUJ . ) exames de liquor, sangue, urina, fêzes, etc. 

Auetores ha que aconselham começar o exame pelos 
dados anthropometricos, ausculta do coração, pulmões, 
etc., e só no fim proceder ao interrogatório, etc. Não me 
parece pratico. 

Sempre se deve começar pelo exame psychologico. 
Deve-se olhar, escutar, sentir e raciocinar. 

Como o alienado póde ser um aggressivo, é conve¬ 
niente segurar-lhe as mãos, num gesto carinhoso, como 

si não as quizesse tolher. 

E’ indispensável captar-lhe absoluta confiança. 

Si elle desconfia do medico, nada lhe contará. 

E nada é mais diffieil do que fazer a psychoscopia, 
isto é, apprehender o pensamento de quem quer que 
seja. 

Ha quem aconselhe que o medico se apresente como 
negociante que vem tratar de questões conimerciaes, como 
advogado que vem.procurar defendel-o, emfim, que dispa 
as suas roupagens e illuda o doente com um feitio que 
não é o seu. 

Sempre me repugnou proceder desta fôrma e acho 
que nunca, em tempo algum, a gente deve fingir ser o 
que não é. Demais, a illusão pouco tempo persistirá e 
quando elle percerber que foi enganado, nada mais se 
logrará obter. 

O que, quando , quem, como, porque e em conse¬ 
quência de que — eis os quesitos fundamentaes que num 
curso de semiologia psychiatriea que fiz em Paris em 
1913, o professor Laignel - LaVastine estabelecia. 

Que fez o alienado para que fosse internado, quando 
tal occorreu, quem foi o causador disto, como foi elle 
agarrado, porque o prenderam e em consequência de que 
está elle soffrendo tal reclusão? 

Si isto é muito pratico, nem sempre se póde fazer, 
pois si o individuo começa a narrar com detalhes o ponto 
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culminante de seu delirio, por fórma alguma deve ser 
interrompido. 

Deve-se conversar longamente e mostrando-se inte¬ 
ressado pelo que vai dizendo, observar bem o modo por¬ 
que se apresenta e procede. 

Faz-se então o exame directo que incide sobre o pro- 
prio alienado, çonstituindo-se elle pela inspecção e inter¬ 
rogatório. 

Pela inspecção vê-se o modo, pelo qual o indivíduo 
sé nos apresenta, como nos olha, as roupagens que os¬ 
tenta, o desalinho em que se encontra, a agitação motora 
em que sé debate, é as emoções que no seu rosto trans¬ 
luzem. 

A inspecção deve ser rapida e muitas vezes é neces¬ 
sário que o doente não perceba que está despertando 
interesse. 

Se for ella feita na própria casa do alienado, apro- 
veitar-se-ha o ensejo para vêr o modo, pelo qual elle está 
adaptado ao seu meio. Deslocado para uma Casa de Saúde, 
póde succeder que a irritabilidade que isto lhe acarretou, 
modifique o seu modo de proceder e influencie a maneira, 
pela qual responda as perguntas que lhe fôrèm feitas. 

A mímica serve para accentuar as emoções que o in¬ 
divíduo apresenta, e o pensamento que o domina. 

Pela expressão da physionomia póde-se distinguir si 
ha exaggero ou hypermimia e suppressão ou ümimia. 

Na hypermimia a movimentação fácil é tão abundante 
que muitas vezes se diffunde pelo corpo todo. 

Demais, o indivíduo faz caretas, tregeitos, chora ou 
ri desabaladamente, a proposito de qualquer nonada. 

Nos estados maníacos em que ha grande actividade 
cerebral, a mímica é abundante e instável e é um bom 
elemento, para que nos não afastemos da pista diagnos¬ 
tica. 

Na hypomimia, sL physionomia placida mal deixa 
transluzir uma ou outra emoção. E’ o que se dá no que 
engolphado em sua tristeza, desvaira na melancholia. 

Na amimia ha, segundo Morselli, duas variedades: 
asthenica e hypersthenica. No primeiro caso, o doente fica 
como si estivesse em como: é o que se dá no estupor. 

No segundo caso, ha a persistência numa attitude 
contrahida: é o que se verifica na catatonia. 

Neste caso ha a contracção tônica de certos grupos 
musculares, ha tensão muscular, verifica-se resistência, 
ao passo que na catalepsia não ha resistenciâ, não ha 
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contractilidade voluntária dos musculos da vida animal 
que flácidos e passivos recebem e conservam as attitudes 
que se lhes derem. 

Outras vezes ha o que se chama paramimia, em que 
a pessoa apresenta uma exteriorisação emotiva que não 
corresponde exactamente áquillo, em que parece pensar. 
E* o que se nota nos doentes de uma forma clinica, a 
eschizophrenia em que elles riem, ás vezes, quando se refe¬ 
rem a uma cousa triste, e vice-versa. 

Deve-se notar também si ha tremores , se elles são 
diffusos ou circumscriptos, si são mais ou menos rápidos. 
Deve-se prestar attenção á existência de tiques , movi¬ 
mentos choreiformes, athetosicos, etc . 

Na linguagem mímica ha gestos dos membros supe¬ 
riores e da cabeça, que accentúam aquillo que a face 
deixa transparecer. Assim póde haver, correspondente¬ 
mente, exaggero ou hijpersemia, diminuição ou hyposemia , 
suppressão ou asemia e disproporção ou parasentia. 

Começamos a conversar com o doente e notamos as 
alterações da linguagem falada. Ha dyslogia quando fala 
direito, revelando, porém, distúrbios intellectüaes; ha 
dysphasia quando ha difficuldade em se utilisar da 
palavra, e, finalmente, dysarthria, quando se resente a ar¬ 
ticulação da palavra. 

Na dyslogia, póde o alienado systhematicamente falar 
em voz de falsete, em surdina ou gritar demasia¬ 
damente. 

Póde falar sempre a cantar. Na verbigeração ha a 
emissão constante, num tom declamatório, de palavras 
que não têm valor algum ou são muito banaes. 

A ? s vezes, ha o monologar constante e isto é um in¬ 
dicio frequente de que o doente tem allucinações. Elle 
fala sósinho respondendo ao que pensa ouvir. 

O indivíduo póde apresentar-se com uma tal exube¬ 
rância de linguagem, que passa de um assumpto, leviana 
e preeipitadamente, pára outro. 

Ha então a lalomania. 

Póde a precipitação ser tal, que muitas palavras 
sejam omittidas. 

Outras vezes ha o mutismo vesanico e o indivíduo 
não articula uma só palavra. Este caso ainda póde de¬ 
pender de um estado allucinatorio e o silencio ser moti¬ 
vado por uma ordem que tal lhe imponha, ou pela at¬ 
tenção que deva prestar ao que ínais o interesse. 
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Outras vezes vê-se o doente com angophvasia, isto é, 
intromettendo a cada passo no que vai dizendo, uma 
mesma palavra, uma mesma syllaba. 

Na embololaiia ha mesmo a intromissão de phrases 
inteiras que podem ter um cunho obsceno ( coprolalia). 

E’ preciso prestar attenção á linguagem reflexa, de 
Robertson, em que phrases banaes, muito repetidas, aco¬ 
dem como resposta sem significação ao que se pergunta. 

Observe-se também se o doente diz incoherencias e 
si emprega a cada instante neologismos. 

Estes façtos, a que me refiro, despertam interesse e 
suscitam attÇnção, logo á simples inspecção. 

Inicia-se então o interrogatório do doente e é preciso 
nelle proceder com grande habilidade. 

Perguntando-se qual o motivo, por que foi preso e 
levado para um estabelecimento de alienados, faz-se mis¬ 
ter que se dê toda attenção ao que elle contar e que nem 
uma só vez um sorriso zombeteiro venha sublinhar que 
é ridículo o que vem contando. Deve o clinico parecer 
sempre que partilha da convicção delirante que o obser¬ 
vado mantém. 

Não deve, por fórma alguma, ridicularisar uma cousa 
que elle receba por meio de uma allucinação, mas que 
nem por isso deixa de sentir tão bem como qualquer 
de nós. 

Convencer a quem escuta uma voz, de que tal cousa 
não existe, será trabalho inteiramente improfícuo, pois, 
embora seja tudo o producto de uma irritação cerebral, 
o mechanismo intimo, pelo qual elle sente, é o mesmo 
que nos orienta sobre a realidade; 

Si no interrogatório o alienado se espraiar em certos 
pormenores, convém muito frequentemente que o não 
atalhemos. Basta que elle desconfie, para que nada 
mais conte. 

Nunca se deve usar o systema de perguntas sempre 
as mesmas: o methodo de exame é que é uniforme. Si 
no descrever o motivo, porque está preso, elle começa a 
contar uma perseguição que se lhe move, é preciso, pare¬ 
cendo interessar-se pela sua defesa, buscar os detalhes 
do facto. 

Nunca se deve interrogar, como si houvesse a sus¬ 
peita de que se agisse com um louco. 

Deve-se perguntar a elle o que occorreu um certo 
tempo antes da reclusão, si se comprazia no meio familiar, 
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rio lugar cm que trabalhava, si inimigos já o vinham ir¬ 
ritando e de que fórma o faziam. 

Para que se empregue com vantagem o methodo sub¬ 
jectivo, é preciso que se faça o doente analysar-se e con¬ 
tar-nos o que sente. E* o resultado desta introspecçáo que 
muito concorrerá para uma boa diagnose. 

O resultado disto nos é fornecido pela palavra ou 
pela escripta e quando aquella se mostrar omissa e re¬ 
ticente, um caderno de papel e o pedido de nelle vasar 
tudo quante sentiu, bastam muitas vezes, para que con¬ 
fidencias extravasem por eseripto, que oralmente se silen¬ 
ciavam. 

Quando não haja a faculdade do alienado bem des¬ 
crever o que sinta, só haverá o recurso do methodo 
em que se constatam as modificações exteriores que cor¬ 
respondem aos estados de consciência. 

No exame é sempre inuito activa a parte^ do clinico, 
que deve orientar o seu interrogatório, de que poderá co¬ 
lher com habilidade o máximo resultado. 

No interrogatório encontra o clinico elementos para 
avaliar si o doente é ou não capaz de prestar attenção 
ao que se lhe diz, si na indignação dos factos recentes 
õu remotos a memória é sempre riitida, si ha obsessões e 
delírios çomio distúrbios de ideação, si ha allucinações e 
iIlusões como transtornos da percepção , si a affectividade 
está bem conservada, si a emotividade e a volição estão 
bem nitidas. 

Ha casos, em que o interrogatório deve durar muito 
tempo e deve, ás vezes, haver necessidade de pedir um 
prazo de quinze dias, para que num repetido interroga¬ 
tório possa colher tudo, de que necessita para completo 
esclarecimento clinico. 

Buscando mostrar-se inteiramente solidário com o 
doente, é preciso captar-lhe absoluta confiança e só assim 
este vasará todas as suas confidencias. 

E’ um facto que tenho muitas vezes observado, a 
grande relação que offerece a vida sexual com a vida 
psychica, e no mysterio com que se envolver aquella, se 
encontra um grande tropeço para esclarecer esta. 

Nunca se deve rir do que dissér um alienado: nada 
mais então se conseguiria. 

Não convem dizer ao alienado que o que elle apre¬ 
senta, é uma allucinação: deve-se attenuar o effeito desta, 
dizer que ella vai cessar, mas não tentar como já disse. 
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provar que não existe o que elle sente tão bem como 
qualquer de nós a realidade. 

Depois do alienado ter dito qual o motivo, porque 
foi trazido á nossa presença, o que occorreu antes disso, 
qual foi a causa de tudo, deve-se investigar si a perse¬ 
guição, por exemplo, que se lhe movia, ainda continua, si 
passa as noites sem dormir, si percebe constantemente 
vozes e o que dizem ellas, si o -*novo meio em que se 
encontra, é solidário com seus inimigos, si no caso de 
delirio de grandezas a fortuna tem continuado a evoluir, 
etc., emfim, comparar o que acontece hoje com o que 
occqjreu hontem. 

Depois de ter feito um longo interrogatório e logrado 
obter do doente tudo quanto a sua confiança, nos poderia 
fornecer, uso proçeder a uma leve percussão craneana, 
que pelo signal de Mac Ewen revelerá pela massicez e 
dor circumscriptas a existência de um tumor ou qualquer 
outra compressão cerebral. 

Já será então mais facil pesquizar os signaes mor- 
phologicos, pois o doente então não desconfiará do nosso 
exame. 

Olhando-se para o craneo, deve-se vêl-o de dianté, de 
traz, do lado e de cima. 

Na inspecção reconhecem-se a fórma e volume cra- 
neanos, sendo que ha o methodo da norma anterior, de 
Prichard, quando se olha de diante para traz, o da norma 
posterior, de Laurillard, quando de traz para diante, o da 
verticalis, de Blumenbach, quando, de cima para baixo, 
e o da lateralis, de Camper, quando de perfil. 

Por este exame já nos é dado conhecer se ha micro- 
cephalia ou craneo muito pequeno, macrocephalia ou 
craneo muito grande, hijdr o cephalia ou craneo grande, ~ 
com feitio de bola, estreitando na base, plagiocephalia ou 
craneo obliquo - ovalar, enviezado, em que coincidem, por 
exemplo, testa desenvolvida á direita e occipital á esquer¬ 
da, escaphocephalia ou craneo com o feitio de uma qui¬ 
lha de navio, oxycephatia ou acuminado, trigonocephalia 
ou triangular e naticephalia ou com o feitio de nadegas. 

Outr’ora havia a grande preoccupação de se tomar 
uma série de medidas, para que se escolhiam como pon¬ 
tos principaes de reparo: a glabella ou depressão na raiz 
do nariz, o ophryon ou lugar de juncção dos supercilios, 
o vertex ou ponto mais alto do craneo, o inion ou pro¬ 
tuberância occipital externa, o ponto occipital máximo 
ou o lugar mais saliente na parte posterior do craneo, 
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o bregma cephalometrico ou ponto approximado da jun- 
cção dos parietaes com o frontal, a apophyse orbitaria ex- 
terna, o ponto mais saliente dos parietaes e o ponto supra- 
auricular. 

Por estes pontos, por meio de fita métrica e com¬ 
passos de espessura se colligiam medidas, a que se dava 
grande importância. 

E* o methodo anthropometrico ou de Bertillon. 

Hoje tem uma importância muito secundaria. 

Como processo de identificação, o das impressões di- 
gitaes ou de Vucetich, é muito superior, pois por este 
nunca duas pessoas são iguaes, ao passo que por aquelle 
tal póde succeder. 

Demais, o methodo anthropometrico tem o defeito 
de utilisar um instrumental tão apparatoso como uma fita 
de chumbo que se amolda na cabeça, um esquadro fle¬ 
xível auricular que se mette nos ouvidos, o compasso de 
espessura que se aperta no craneo, etc., que o alienado, 
muitas vezes já bem desconfiado, fica imaginando que 
o que iriam martyrisar. 

Permitte o methodo que se conheça o indice cepha- 
lico que se obtem, multiplicando por 100 o diâmetro trans¬ 
verso máximo e dividindo o producto pelo diâmetro an- 
tero - posterior máximo. O diâmetro transverso máximo 
é marcado no compasso de espessura que fica collocado 
nos pontos mais salientes dos parietaes de um e outro 
lado, e o antero - posterior máximo se toma, collocando 
uma das pontas do compasso na glabella e a outra no 
ponto mais saliente do occipital. 

O indice cephalico permitte que se dividam os cra- 
neos em dolicocephalos (de 75 a 77 cms.), mesaticephalos 
(de 77 a 80) e brachycephalos (de 80 para cima). 

Isto igualmente já tem um valor muito relativo em 
psychiatria e importa sobretudo ao conhecimento bem 
exacto das raças. 

No exame da face, o methodo já occupa também 
plano muito secundário. 

São pontos de reparo o ophryon, o poiito mentoniano 
que fica na extremidade inferior do queixo, o sub - nasal, 
que fica na juncção do septo do nariz com o lábio, o 
alveolar, que fica na juncção dos dous incisivos superiores 
com a gengiva, o zygomatico, que corresponde á parte mais 
saliente da arcada zygomatica, e o auricular, que está no 
centro do orificio externo do conducto auditivo. 
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O indice facial obtem-se multiplicando por 100 a dis¬ 
tancia ophryo-alveolar e dividindo pelo diâmetro bi-zy- 
gomatico. 

Para se ter o diâmetro bi-zygomatico, colloquem-se 
uma ponta do compasso no ophryon e a outra debaixo 
do labio superior, na reborda alveolar. 

Para se ter o diâmetro bi-zygomatico, colloquem-se 
as pontas do compasso na parte mais saliente das arcadas 
zygomaticas. 

Igualmente, as variações do indice facial servem para 
bem distinguir as raças. 

O indice do rosto obtem-se, multiplicando o diâme¬ 
tro bi-zygomatico por 100 e dividindo pela altura do rosto, 
que é a distancia que vai da implantação dos cabellos 
na testa ao mento. 

O indice craneo -»facial obtem-se, multiplicando por 
100 a distancia que vai do ouvido ao vertex, e dividindo 
pela metade dos diâmetros antero - posterior e transverso 
máximos. 

As grandes deformações nestes pontos servem para 
assignalar a degeneração do indivíduo. Outro não é o seu 
valor e pequenas variações nas medidas nada signi¬ 
ficam. 

Continuando a examinar o doente, deve-se prestar 
attenção ás orelhas que se podem apresentar muito defor¬ 
madas. 

Isto igualmente tem importância relativa, pois si se 
collocar uma criança duradouramente numa posição vi¬ 
ciosa que deforme a orelha, esta póde ficar para sempre 
com um defeito que não provará degeneração. Só merece 
attenção para o critério degenerativo o estygma que se 
apresenta associado a muitos outros. 

A orelha póde mostrar-se toda desenrugada, como 
achatada, tendo a helix e ante - belix muito baixas. E* 
a orelha acabanada, de Morei. 

Orelha de Darwin é a que tem um nodulo na parte 
postero - superior da helix. 

Orelhas de Blainville são as que se apresentam asy- 
metricas, sendo bem differentes uma parte de um lado 
da correspondente do lado opposto. 

Orelha de Wildermuth é a em que a ante-helix é 
muito alta, fórma um relevo, e a helix fica abaixada, 
achatada. 

Orelha de Stahl é a em que as pernas que limitam 
a fosseta inter-auricular se prolongam. 
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A’s vezes, ha um tumor como um ovo de pomba, o 
othematoma, que se encontra no concavo auricular. 

Prestando-se attenção aos olhos, deve-se notar antes 
de mais se ha saliência ou depressão dos globos oculares. 

No epieanthus ha uma pellicula que reveste um 
canto do olho. No olho mongolico ha um feitio obliquo, 
que o assemelha ao do chinez. 

Pode haver microphtalmia ou córnea muito pequena 
e hydrophtalmia ou muito grande. 

Pode haver irideremia ou ausência congênita da iris, 
policoria ou muitas aberturas nella, coreptopia ou situação 
anormal da pupilla, discoria ou desigualdade pupillar, 
catarata congênita, ectopia congênita do crystallino, etc. 

Olhando-se para o nariz, deve-se reparar se ha a de¬ 
pressão em sella, própria aos heredo-syphiliticos. 

Pode ser muito longo ou leptorhyniano, médio ou 
orthorhyniano, e chato ou plalyrhyniano. " 

No exame da boeca deve-se prestar attenção á im¬ 
plantação dos dentes, se ha a chanfradura syphilitica, 
se ha a perfuração da abobada palatina, divisão da uvula, 
lingua com cicatrizes, etc. 

Deve-se depois inspeccionar o thorax e os membros. 
Deve-se notar se aquelle tem deformações rachiticas. Póde 
haver a existência de mamas no homem (gynecomastia), 
e a ausência na mulher (amastia). Demais, póde ser asy- 
metrico, exagger a damente fornido de pêllos ou inteira- 
mente glabro nas partes em que normalmente o não é. 

O exame dos membros assignalará o caso de haver 
ectromelia ou ausência de um membro, hemimelia ou 
falta do segmento inferior, phocomelia ou falta da porção 
mediana, symelia ou juncçsjo dos membros inferiores, po- 
lydactylia ou augmento dos dedos, magalodactylia ou vo¬ 
lume exaggerado de um ou muitos dedos, macrodactylia 
ou numero maior das phalanges, ectrodactylia ou dimi¬ 
nuição do numero de dedos, brachydactylia ou diminuição 
do numero das phalanges, atrophia congênita de um ou 
muitos dedos e ^syndactylia ou soldadura dos dedos. 

No exame dos orgãos genitaes é preciso haver muita 
cautela. A mulher póde desconfiar ou irritar-se com um 
exame intempestivo que se lhe faça, attribuindo talvez ao 
medico qualquer proposito immoral. Por outro lado, um 
individuo que é onanista, acolhe irritadissimo, muitas 
vezes, um exame, em que esta suspeita se antolhe. 

O exame deve ser feito de um modo muito discreto 
e cauteloso. 
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Inspeccionando-se a pelle, deve-se notar se ha nella 
manchas que attestem a syphilis, ou cicatrizes que de¬ 
nunciem quédas. 

Depois deve-se fazer o exame cuidadoso dos pulmões, 
coração, figado, baço,' estomago, intestino, rins, etc., já 
sendo então tudo muito mais facil, pois já se presume 
assegurada a confiança do doente, 

O exame é necessário, pois é bem estreita a relação 
que mantem a alienação mental com o funccionamento 
dos orgãos da vida vegetativa. 

Deve-se também fazer o exame da Sensibilidade e as- 
signalar os seus distúrbios, o da motilidade e constatar 
o que houver irregular, e bem esmerilhar os reflexos, a 
vêr como se comportam. 

Deve-se attentar bem no modo, por que se comporta 
a cenesthesia, e verificar si ha perturbações trophicas ou 
vaso - motoras. 

Posteriormente, recorrer-se-ha ao gabinete de psycho- 
logia, a fazer psychometria clinica. Deve-se empregar o 
psychometro de Buccola, que por meio do chronoscopio 
de Hipp permitte o conhecimento da duraçao dos actos 
psychicos elementares e, por meio deste valor, o do pen¬ 
samento e da vontade. Em minha these inaugural, que 
versou a duração dos actos psychicos elementares nos 
alienados, fiz numerosos ensaios que deram para média 
nos indivíduos sãos 0”,200 e nos alienados valores que 
osci liavam conforme o typo clinico e que iam até mais 
de 2” e 3”. 

Este exame tem muito valor, e permitte esclarecer 
bem a psychoscopia do alienado. 

Mande-se depois o doente ao gabinete de biologia cli¬ 
nica, para que se examinem as urinas, se proceda á ana- 
lyse do sangue e do liquido cephalo - rachidiano. 

Sempre que fôr possível, nunca se deve olvidar o 
fazer a pesquiza de reação de Wassermann, quer no san¬ 
gue, quer no liquido, pois isto permittirá que instituamos 
um tratamento especifico que possa trazer uma cura 
rapida. 

Cada vez mais se faz preciso o auxilio do .labora¬ 
tório ao clinico e muitos problemas têm ficado assim in¬ 
teiramente esclarecidos. 

O laudo do exame pericial não é apresentado no 
mesmo momento, exige dias, e, emquanto o medico volta 
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a examinar o doente, o laboratorio prepara os elementos 
que o clinico lhe solicitou. 

Este é o methodo que se deve seguir no exame de 
qualquer alienado. 

Obedecendo rigorosamente a elle, não será facil ol¬ 
vidar qualquer elemento importante que obste o perfeito 
esclarecimento clinico. 

O medico terá assim auferido elementos valiosos, 
para que a diagnose se antolhe bem exacta, arrimada es¬ 
crupulosamente em dados clinicos que com paciência, 
carinho e intelligencia foram sendo colhidos a pouco e 
pouco. 

Só assim será perfeita a observação clinica. 






CLASSIFICAÇÕES 


Numa sciencia nova como a psychiatria, em que os 
progressos reaes datam de pouco mais de meio século, é 
verdadeiramente extraordinário o numero de classificações 
que têm sido feitas. 

Póde-se dizer que cada auctor apresenta a sua, mais 
ou menos complexas, mais ou menos detalhada, invocando 
argumentos múltiplos que a tornem a mais perfeita. 

Farei excepção á regra, pois entendo que o exaggêro 
de classificações estabelece a confusão em psychiatria e 
torna difficil qualquer trabalho estatístico. Si se fizesse 
como em botanica, em que quando se cita o nome scien- 
tifico de uma planta, se accrescenta o nome do observador 
que lh’o deu, o mal não seria grande. 

Gada moléstia viria acompanhada pelos diversos no¬ 
mes que os auctores lhe deram, com referencia ás classes 
em que a collocaram. Estabelecia-se assim a synonymia 
scientifica. Isto não é, porém, d que se dá. 

Quando o auctor se refere a um doente de psychose 
maniaco - depressiva, fórma maniaca predominante, não 
cuida de fazer lembrar que esta corresponde ao typo ma¬ 
nia dos auctores antigos. 

De sorte que, sommando-se os doentes de um esta¬ 
belecimento, poder-se-hia computar em quadros dístinctos 
o que na mesma symptomatologia se funde. 

Comprehendendo a difficuldade que havia em se con¬ 
seguir em cada caso clinico a referencia constante ás va¬ 
riadas classificações, cuidou a Sociedade de Psychiatria, 
Neurologia e Medicina Legal de estabelecer uma que 
fosse adoptada uniformemente no Hospital Nacional de 
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Alienados e nas nossas Casas de Saúde para Psycho- 
pathas. 

Para este fim constituiu ella uma Commissão, for¬ 
mada pelos Professores Juliano Moreira, Afranio Peixoto, 
Austregesilo, Dr. Carlos Eiras, e por quem escreyfcestas 

linhas. ' . . 

Depis de alguns dias, fundamentámos um^jlm que 
collocámos as idéas modernas em psychiatria, tendo sido 
ella unicamente approvada e mandada adoptar* pela So¬ 
ciedade. 

E’ a seguinte a Classificação, a cujo proposito addi- 
tarei ulteriormente commentarios. 

CLASSIFICAÇÃO DA SOCIEDADE DE PSYCHIATRIA, 
NEUROLOGIA È MEDICINA LEGAL 

1. Psychoses infecciosas. 

2. Psychoses auto - toxicas. 

3. Psychoses hetero-toxicas (alcoolismo, morphinoma- 
nia, cocainomania, etc,). 

4. Demencia precoce. (Eschizophrenia, na epocha 
actuat). 

5. Delírio systematisado allueinatorio chronico. Pa- 
raphrenias.. 

6. Paranoia. 

7. Psychose maniaco - depressiva (psychose periódica), 
fôrmas: maníaca predominante, depressiva predo¬ 
minante e mixta. 

8. Psychose de involução. 

9. Psychoses por lesões cerebraes e demencias termi- 
naes (arterio-esclerose, syphilis, etc.). 

10. Paralysia geral. 

11. Psychose epiléptica. 

12. Psychoses ditas nevrosicas (hysteria, neurasthenia 
(psychasthenia e nervosismo) e choréa). 

13. Outras psychopathias constitucionaes (estados aty- 
picos de degeneração). 

14 . Imbecilidade e idiotia. 

Entre outras múltiplas classificações, tres merecem 
também que aqui sejam apresentadas: a que foi orga- 
nisada pelo erudito e mallogrado Professor Mareio Nery, 
que exerceu, com brilho, durante annos, o magistério na 
Faculdade; a que foi estabelecida pelo Professor Teixeira 
Brandão, criador da psychiatria brazileira; e a que foi 






CLASSIFICAÇÃO DO PROFESSOR MÁRCIO NERY 



feita pelo Professor Kraepelin, cujo curso segui em Mu- 
iiich, o qual foi, indiscutivelmente, auctoridade de grande 
valor no estudo das doenças mentaes. 
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2.° GRUPO 


MOLÉSTIAS MENTAES DE INDIVÍDUOS, CUJO 
CEREBRO PAROU EM SUA EVOLUÇÃO OU 
EVOLUIU ANORMALMENTE 
(DEGENERAÇÕES) 


1 ° 


Paradas de desenvol¬ 
vimento, ............ 


Imbecilidade 

Cretinismo 

Idiotia 


Hebephrenia 

_ . Paranoia originaria 

Manifestações J Loucura moral 

precoces.... \ Loucura raciocinante 
Perversões sexuaes 
üatatonia 


2o 


Anomalias de desenvol¬ 
vimento. 


Paranoia tardia 
Loucuras circulares de 
dupla fôrma - perio- 

! dicas. 

Loucuras querellantes. 

Hystena 
Epilepsia 

I Nevroses ] Choréa 

Neurasthema 
hereditária, 
etc. 


Demencias consecutivas. 

Fôrmas chronicas ou terminaes. 


CLASSIFICAÇÃO DO PROFESSOR 
TEIXEIRA BRANDÃO 


l.o — Perturbações dynainicas, tendo por base desor¬ 
dens aftectivas, acompanhadas das modificações psysio- 
logicas que as traduzem. 


Psychose.... 


Mariia. 


Lypemania. 


Delirio geral... 


Excitação maniaca 
Mania propriamen¬ 
te dita ou typica 
Apathica 
Delirante 


Psychose systematisada' 
progressiva ou Delirio 
Chronico de Mágnan— 
Delirio parcial, 4 periôdos. 


Hesitação 

Perseguição 

Grandeza 

Demencia 
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2-° — Alteração do metabolismo cerebral. Modificação 
nutritiva do protoplasma cellular. 


Cerebro-psyehoses — Confusão mental 


Estúpida^ 
Ailucinatoria 
Catatonica * ! 


" Lesões em fóco ou disseminadas, comprome- 
tendo primitivamente ou secundariamente o tecido neuro- 
èpithelial, o vasculo-conjunctivo e o nevroglico. 

/ Psychoses e : 

pemencia primitiva......,... i Cerebro — psychoses 

Cerebropathias ..) f ^ rt 2 rio e sclerose 

/ i Lesões em fõco 

\ precoce 

Demencias secundarias. genil > 

Paralytica 


-* ■tSatfLi. 


DEGENERAÇÃO 

Estados constitucionaes por defeito de evolução em- 
bryonaria ou accidental, 

- ' Estados maníacos, lypemaniacos, pe- 

^ í ridicos, alternos e sucessivos. 

I Paranoia (delirio parcial) (forma re- 
Episodios delirantes e crises..../ presentativa inicial). 

Idéas fixas e obsessões 
Phobias 

Impulsos 1 

V Imbecillidade e idiotia 

Do Professor Teixeira Brandão foi apresentada a que 
publicou nos Annaes da Faculdade, e do Professor Krae- 
pelin, será a ultima, a de 1914. 


CLASSIFICAÇÃO DO PROFESSOR KRAEPELIN 

I. Loucura por lesões cerebraes . Commoção cerebral, de- 

lirio traumático, epilepsia traumatica, apoucamento 
traumático. 

II. Loucura por doenças cerebraes. 1 ' 

a) Doenças cerebraes circnmscriptas meningite (tu¬ 
berculosa, epidemica), tumores cerebraes, abcesso cerebral, 
hemorrhagia cerebral, embolia, thrombose, encephalite. 

b) Doenças cerebraes diffusas — Esclerose múltipla, 
esclerose lobar. 
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c) Doenças cerebraes familiares : Choréa de Huntin- 
gton, idiotia amaurotica (fôrmas de Tay-Sachs e Spiel- 
meyer -— Vogt), aplasia axialis extra-corticalis congênita. 

III. Distúrbios mentaes toxicos. 

1. Toxicoses agudas : Productos metabólicos (uremia, 

eclampsia, atrophia amarella aguda do ligado). Ve¬ 
nenos introduzidos (ether, sántonina, haschisch, 
oxydo de azoto, atropina, hyoscina, tropocainá, oxy- 
do de carbono). 

2. Toxicoses chronicas : 

a) Alcoolismo: embriaguez, intolerância alcoolica (es¬ 
tados complicados de embriaguez). Alcoolismo chronico. 

Delirio de ciúmes alcoolico, deliriam - tremehs. 
Syndromo de Korssakow. 

Delirio allucinatorio do bebedor. 

Pseudo -paralysia geral alcoolica: 

b) Morphinismo agudo e chronico; 

c) Coeainismo (embriaguez cocainica, modificações 
do caracter, delirio cocainico). 

IV. Delirios infecciosos . 

a) Delirio febril; 

b) Delirio de infecção [delirio inicial (typho, varío¬ 
la), delirio intermittente, delirio na influenza, na tysica, 
raiva, septicemia, choréa, delirio agudo, delirio residual, 
delirio allucinatorio, varioloso, delirio de collapso]; 

c) Confusão mental aguda (amentia); 

d) Estados de enfraquecimento mental infeccioso 
(máu humor, delirio, apoucamento mental, demencia agu¬ 
da, cerebropathia psychica toxemica). 

V. Distiirbios psychicos luéticos : 

Neurasthenia syphilitica. 

Distúrbios psychicos nos tumores gommosos. 

Pseudo - paralysia syphilitica (demencia syphilitica, 
fôrmas delirantes, fôrmas expansivas, syndromo de Kors¬ 
sakow luético). 

Lues cerebri-apoplectica. 

Epilepsia syphilitica. 

Fôrmas paranoides. 
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Distúrbios mentaes tabidos. 

Distúrbios mentaes heredo - syphiliticos. 

VI . Demencia paralytica, 

Fórma demehcial, syndromo Korssakow. 

Fornia depressiva (estados de estupor, catatonico e 
paranoide)., 

w Formas expansivas (fórma classica e fórma circular). 
Forma agitada (fórma galopante). 

VII. Distúrbios mentaes senil e pre-senil. 

a) Loucura pre-senil : — melancolia, estados anciosos, 
catatonia tardia, estados depressivos, estado ansioso ter¬ 
minando em apoucamento (Verblõdung), estados depres¬ 
sivos com accentuado apoucamento, estados de excitação 
com apoucamento, formas paranoides (delirio de prejuízo 
senil);;.. . ; : V-v 

b) Loucura arterio - esclerotica : estados de enfraque¬ 
cimento mental arterio - esclerotico, apoucamento mental 
arterio - esclerotico, estados de depressão, estados de ex¬ 
citação, epilepsia tardia, apoucamento post-apoplectico; 

c) Demencia senil : estados de depressão, estados de 
estupor, delirio senil, presbyophrenia, delirio de perse¬ 
guição senil e doença de Alzheimer. 

VIII. Psychoses thyreogenas, 

a) Distúrbios psychicos na doença de Basedow; 

b) Psychose myxedematosa; 

c) Cretinismo; 

IX. Enfraquecimentos psychicos endogénos (die endogene 

Verblõdungen): 

a) Demencia precoce, 

1. Demencia simples. 

2. Deterioração néscia (Láppische Verblódung). He- 
bephrenia, 

3. Deterioração depressiva e estupor, 

4 . Deterioração depressiva com delüsões. 

5. Fôrmas: cirçular, agitada e periódica, 

6. Catatonia (excitação catatonica, estupor catatonico 
(melancolia attonita). 
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7. Formas paranoides (demencia paranoide gravis, 
dem. par. mitis, allucinatoria e paranoide). 

8. Sclüzophasia (confusão de falia (Sprachverwirr- 

■ theit). - ' . - 

B — Paraphrenias (deteriorações paranoides (die pa- 
noiden Verblõdungen). 

Paraphrenia systematica, expansiva, confabulatoria e 
phanVastica. 

X. Loucura epiléptica . 

Epilepsia convulsiva, epilepsia psychica, para-demen- 
cia epiléptica. 

XI. Psychose maniaco - depressiva. 

a) Estados maníacos: hypomania, hypermania, for¬ 
mas delusoria e allucinatoria, fôrmas delirantes; 

b) Estados depressivos: melancolia simples, estupor, 
melancolia grave, mel. paranoide, mel. phantastica, mel. 
delirante; 

c) Estados mixtos : mania depressiva, depressão agi¬ 
tada, mania improductiva, estupor maniaco, depressão 
com fuga de idéas, mania coacta, mania furiosa. 

XII. Doenças psychogenas. 

1. As nevroses da actividade (ponopathias). 

a) Exhaurimento nervoso ( Hypocondria e neuras- 
thenia). 

b) Nevrose de expectativa (dôres de habito, akinesia 
algera). 

2. Psychoses de relação (Homilopathias). 

a) Psychose induzida; 

b) Delírio dos surdos. 

3. Psychoses circumstanciaes (symbantopathias). 

a) Nevrose de accidente, nevrose de medo, nevrose 
traumatica; 

b) Distúrbios psychicos dos encarcerados; 

c) Delírio dos querelantes. 

XIII. Hysteria . 

XIV. Paranoia. 
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XV. Estados morbidos originários . 

a) Neruosidade; 

b) Neurose coacta (idéas coactas, probias); 

c) Loucura impulsiva; 

d) Aberrações sexuaes. 

XVI. Personalidade psychopathicas. a 

.a) Os irritáveis; T: 

b) Os instáveis; 

c) Os instinctivos; ■; :/ x ; 

d) Os tocados; 

e) Os mentirosos e fraudadores; 

f) Os antisociaes; 

g) Os disputadores. 

XVII. Oligophrenias (paradas de desenvolvimento psy- 

chico). 

Idiotia; ~ •. 

. Imbecilidade; 

Debilidade mental • 

Em Novembro de 1928 coube-me relatar em Buenos 
Ayres o th em a official na l- a Conferencia Latino Ameri¬ 
cana de Neurologia, Psychiatria e Medicina Legal, o qual 
versava: Contribuição para uma Classificação das Doenças 
Mentaes nos Paizes da America Latina. Mostrei como ti¬ 
nha sido fundamentada a clasificação da Sociedade Bra¬ 
sileira de Psychiatria e a cotejei com a Classificação 
Argentina feita pelo notável Prof. Dr. José Borda que fora 
of fiei alisada por unanimidade de votos no Segundo Con¬ 
gresso Nacional de Medicina, na Argentina, em 1922, e 
seguida pela Universidade de Buenos Ayres, do Littoral 
e de Cordoba, e outrosim conhecida e estudada nas Uni¬ 
versidades Sul-Americanas do Uruguay, do Chile e do 
Per ú. 

A Classificação Argentina é a seguinte: 

( Congénita 

Alienação mental < „ ' 

-. ( Adquirida 

A alienação mental congênita comprehende a idiotia» 
a imbecilidade, etc. 
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A alienação mental adquirida pode desenvolver-se em 
individuos anormalmente constituidos e em indivíduos nor¬ 
malmente constituídos. 

A alienação mental adquirida que se desenvolve em 
individuos desharmonicamente constituidos (psychopa- 
thias dos enfermos hereditários) comprehende: excitação 
maniaca, depressão melancólica, delirio polymorpho, delí¬ 
rios systematisados com allucinaoões (agudos e choni- 
cos) e sem allucinações, comprehendendo estes o delirio 
de interpretação de Serieux e Capgras, o delirio de rei¬ 
vindicação e o delirio dos perseguidos-persiguidores. 

A alienação mental em individuos normalmente cons¬ 
tituidos comprehende psychopathias sem demencià e com 
demencia. 

O primeiro grupo abrange: l.°, vesanias (mania es¬ 
sencial, melancolia essencial, loucuras periódicas [loucura 
maniaco-depressiya], delirio systematisado progressivo 
[typo Magnan]; 2.°, loucuras toxicas; 3.°, loucura infec¬ 
ciosas; 4.°, loucuras neuropathicas, 5.°, loucuras trauma- 
ticas sem déficit orgânico definitivo). 

As psychopathias com demencias pódem ser com de¬ 
mencia primitiva ou secundaria. As com demencia pri¬ 
mitiva comprehendem: a demencia precoce, a demencia 
paralytica, a demencia senil, a choréa chronica è a de¬ 
mencia orgaúica pbr hemorrhagia cerebral, amollecimento, 
syphilis, tumores e traumatismos cerebraes. 

Ás psychopathias com demenòia secundaria compre- 
prehendem demencias vesanicas, demencias terminaes de 
algumas psychopathias dos degenerados hereditários, de¬ 
mencias toxicas, demencias post-infecciosas e demencias 
neuropathicas. 

O notável scientista argentino Prof. Adolfo Sierra em 
Janeiro de 1927 a preconisára na excedente Revista Ar¬ 
gentina de Neurologia, Psychiatria e Medicina Legal. 

Mostrei naquella occasião que a Classificação da So¬ 
ciedade Brasileira de Psychiatria era preferível por ser 
mais synthetiea, mas aecrescentei que poderia haver um 
accôrdo, fundindo elementos de uma e de outra. 

A modificação consistiria em collocar a paranoia, a 
paraphrenia, o delirio systematisado allucinatorio chro- 
nico e os estados atypicos de degeneração no grupo de 
alienação mental adquirida por individuos desharmonica¬ 
mente constituidos. 

Nas psychopathias adquiridas por individuos normal- 
mente constituidos, sem demencia, inscrever-se-hiam a 
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psychose maniaco-depressiva, psychoses infecciosas, psy¬ 
chose auto-toxica, psychoses hetero-toxicas, psychoses epi¬ 
lépticas e psychoses nevrosicas. 

Nas psyehopathias com demencia primitiva haveria^ 
demencia precoce, paralysia geral e demencia senil. 

-Nas psyehopathias com? demencia secundaria cabe¬ 
riam : a psychose de involução e" as psychoses por lesões 
cerebraes e demencias terminaes. 

Apezar da boa vontade dos representantes da Argen¬ 
tina, não houve accôrdo no se tomar uma resolução de¬ 
finitiva. 

Em 27 de Dezembro de 1933 o Conselho da Associa¬ 
ção Psychiatrica Americana approvou a seguinte Classi¬ 
ficação adoptada nos Estados Unidos da America do Norte: 

1 — psychose com •meningo-encephalite syphilitica — 

2 -— psychoses com outras fôrmas de syphilis do systema 
nervoso central — 3 — psychoses com encephalite epi¬ 
dêmica — 4 — psychoses por outras doenças infecciosas 

— 5 — psychoses alcoólicas —-6 — psychoses devidas 
a drogas ou outros veneneos exogenos — 7 — psychoses 
traumaticas — 8 — psychoses com afterio-esclerose cere- 
bral — 9 — psychoses com outras perturbações da cir¬ 
culação —-IO — psychoses com perturbações convulsivas 

— 11 — psychoses senis—-12 — psychoses de involução 

— 13 — psychoses devidas a outras affecções com per¬ 
turbações do metabolismo — 14 — psychoses por neo- 
plasmas— 15 — psychoses associadas a alterações or¬ 
gânicas do systema nervoso — 16 — psycho neuroses — 
17 — psychoses maniaco-depressivas/ — 18 — demencia 
precoce (eschizophrenia) — 19 — paranoia e syndromos 
paranoides — 20 — psychoses com personalidade psycho- 
pathica — 21 — psychoses com insufficiencia do desen¬ 
volvimento mental — 22 — psychoses não diagnosticadas 
—- 23 — doenças mentaes sem psychoses — 24 — per¬ 
turbações primitivas do comportamento. 

A classificação da Sociedade de Psychiatria é muito 
synthetica e tem a grande vantagem de abranger as mais 
notáveis e modernas aequisições da psychiatria. 

O seu primeiro quadro clinico é o das psychoses in¬ 
fecciosas , isto é, das doenças mentaes que dependem de 
qualquer infecção. O individuo tem, por exemplo, grippe, 
fica com o sangue sobrecarregado de toxinas que derivam 
dò bacillo de Pfeiffer, sendo consequência disto receber o 
cerebro uma nutrição má. 
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Sendo a cellula nervosa nutrida por um sangue in¬ 
toxicado, consequência de tal é que o seu metabolismo 
se não pode operar normalmente e o raciocínio que disto 
depende, se perturba profundamente. 

íHa essencialmente um estado de confusão mental e 
o doente se affigura como um indivíduo, cheio de sorano, 
que mal percebe o que 0 rodeia, e responde em phrases 
soltas, destacadas, ao que se lhe argúe. E’ o delirio onirico, 
o delirio do sonho, que frequentemente se antolha. 

A excitação póde ser mais ou menos accentuada, a 
depressão mais ou menos notável. 

O doente pode-se apresentar num estado de torpor, 
semelhante ao que se vê nos indivíduos em estado de 
coma, ou pelo contrario, mostrar-se muito excitado, a 
pronunciar phrases desconnexas, dominado por uma ava¬ 
lanche de allucinações. Nas psychoses infecciosas ha nume¬ 
rosas allucinações, mórmente da vista. 

A*s vezes ha, como na varíola, impulsos, não raro ao 
suicídio, mas habitualmente desarrazoados e absurdos. 

A psychose infecciosa corresponde ao grupo confusão 
mental — dos Prof£ Teixeira Brandão e Mareio Nery. 

Devo confessar que neste particular me parece que 
as classificações dos Profs. Teixeira Brandão e Mareio 
Nery são mais clinicas que a da Sociedade de Psy- 
chiatria. 

Com effcito, quer na psychose infecciosa, quer, como 
veremos ulteriormente, na psychose auto-toxica, o quadro 
clinico varia dentro dos limites da confusão mental, admi¬ 
ravelmente descriptá pelo eminente Professor Régis. 

O torpor cerebral, a dysmnésia, a desorientação no 
tempo e no espaço, o delirio onirico e a constatação de 
phenomenos toxi-infecciosos são symptomas que se vêm 
constantemente. Póde haver uma grande agitação em vez 
do torpor cerebral, mas ainda ahi o delirio do sonho, o 
delirio onirico, é~ elemento que com sua avalanche de 
allucinações, se ostenta a cada passo. 

Kraepelin divide as psychoses infecciosas em delirios 
febris, delírios infecciosos, confusão aguda e estados de 
enfraquecimento infeccioso. 

E’ isto complicar o problema: em qualquer caso ha 
pura e exclusivamente confusão mental. 

Ò grupo das psychoses auto - toxicas é constituído 
por aquellas doenças mentaes que dependem da retenção 
de toxinas secretadas pelo proprio organismo, produetó de 
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decomposição de seus elementos ou de secreção de ger- 
mens que nelle tenham seu habitat constante. 

E’ o caso do indivíduo que tem prisão de ventre ha¬ 
bitual. Em consequência da falta de exoneração normal 
do intestino, as fézes ficam retidas, productos de putre- 
f acção intestinal se constituem e vão sendo pouco a pouco 
reabsorvidos. 

A estase acarreta ulteriormente a decomposição e à 
putref acção e os productos toxicos que dlahi emanam, 
vão pouco a pouco sendo reabsorvidos e entrando para 
a torrente circulatória, determinam uma toxemia, uma mo¬ 
dificação profunda da crase sanguínea pela intromissão 
de substancias toxicas. 

Resultando disto é que os orgãos se resentirão, desde 
que passam a receber sua nutrição accrescida de elementos 
toxicos que, ipso facto, lbes são nocivos. 

Se o orgão de menor resistência fôr o cerebro, este 
se resentirá mais do que os outros. O pensamento que 
depende da associação de idéas, a qual, por sua vez, está 
intima e direct amente ligada ao perfeito fünccionamento 
das cellulas nervosas, não poderá realisar-se com facili¬ 
dade. Ha difficuldade na elaboração das idéas e se cons- 
titúe um estado de confusão mental. 

Nos indivíduos que têm accentuada insuíficiencia. 
renal, insufficiencia hepatica, etc., igual mente se pôde dar 
a reabsorpção de productos toxicos que deveriam ser eli¬ 
minados, e a toxemia resultante acarretar uma psychose 
auto-toxica. 

O quadro clinico é constituído sempre por um estado 
de confusão mental, com obnubilação da consciência, de¬ 
sorientação no tempo e no espaço, dysmnésia, delirio do 
sonho, torpor profundo ou agitação ruidosa e modifi¬ 
cações sensíveis no metabolismo cellular, constatáveis pelo 
exame de urina. 

Se as psychoses infecciosas e as auto-toxicas são per¬ 
feitamente associáveis sob a rubrica confusão mental, 
perguntar-se-ha: porque não as refugar e tratar única e 
exclusivamente da confusão mental? 

A Commissão da Sociedade de Psychiatria, em sua 
maioria, entendeu adoptar as duas rubricas: psychose 
infecciosa e auto - toxica, pelo facto de querer tomar 
muito era consideração a genesis da doença. 

Sou, neste particular, voto discordante, mas para que 
não persista o mesmo mal que a Classificação visou remo¬ 
ver, entendo que se póde conservar o titulo Confusão 
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Mental, collocando, entre parenthesis, si se trata de uma 
psychose infecciosa ou auto - toxica. 

O terceiro grupo da Classificação da Sociedade é cons¬ 
tituído pelas psijchoses hetem-toxicas, into é, alcoolismo, 
morphinomania, etc. 

E’ constituido por aquelles venenos, de que se serve 
a humanidade, requintada pela civilização, para que au¬ 
fira transitórios momentos de prazer, que lhe acarretarão 
inexoravelmente o encurtamento sensivel da vida. 

O alcoolismo representa o typo clinico que maior con¬ 
tingente fornece á vida dos hospicios e a morphinomania 
e cocainomania que tão raras eram até pouco tempo, tem 
augmentado sensivelmente nestes últimos annos. 

No alcoolismo ha allucinações da vista, geralmente de 
caracter terrorista, delirio persecutório, perturbações da 
cenesthesia, tremor da lingua e extremidades digitaes. 

O alcòol que já tem sido encontrado até em natu¬ 
reza no cerebro, irrita-o, acarretando facilmente estados 
de grande excitação e impulsos ággressivos. 

O sangue do indivíduo alcoolisado vai prejudicar a 
bôa nutrição da cellula nervosa e o delirio se constitúe, 
tendo como fundamento um estado confusional, em que 
imperam allucinações e illusões. 

No cocainomania ha um estado de excitação, pois a 
cocaína é congestionante do cerebro. Ha um delirio, fre¬ 
quentemente de ciume, em que ha illusões e allucinações 
da vista, perturbações da sensibilidade, tremor intenso e 
generalisado, vertigens, cephaléa, etc. 

Na morphinomania predomina um estado de ansie¬ 
dade nocturna. 

Ha muitas vezes allucinações visuaes. Diminúem a 
vontade, a memória e a affectividade. 

Crises de irritabilidade surgem a cada passo. 

A morphina compromette a crase sanguinea e preju¬ 
dica a nutrição do neuroneo. Este decahe sensivelmente 
em sua funcção. 

Ha psychoses hetero - toxicas provocadas pelo chum¬ 
bo, haschich, etc., mas a frequência destas é muito menor 
e sua symptomatologia pouco differe do quadro geral da 
mõrphinomania e cocainomania. 

O quarto grupo de classificáção da Sociedade é cons¬ 
tituído pela demencia precoce, eschizophrenia, na designa¬ 
ção actual. 

Representa esta uma das mais bellas acquisições da 
psychiatria moderna. 
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Abrange doentes, em que houve um distúrbio das 
glandulas de secreção interna. Este occorreu num período 
d[e evolução mental, de sorte que uma das primeiras com 
sequências é a parada de desenvolvimento psychico e di¬ 
minuição da capacidade intellectual. 

Synthetiso a symptomatologia da eschizophrenia em 
tres elementos fundamentaes : perda da affectividade, 
perda da iniciativa e associação extravagante de idéás. 

As glandulas de natureza sexual são as que mais se 
resentem durante a doença e não ha outra, em que sejam 
mais estreitas as relações entre o psychismo e á vida 
sexual. 

Allucinações, mórmente da vista e do ouvido, são 
muito frequentes e quando se vir um doente que já viva 
allucinado durante annos, nella se deve cogitar. 

Negativismo, impulsos, estereotypias e suggestibili- 
dade são symptomas que fartamente se deparam. 

O delirio systematisado allucinatorio chronico é uma 
fórma clinica, cuja descripção tive ensejo de fundamentar 
no Congresso Medico de Londres, em 1913. E’ uma doença, 
era que depois de uma phase mais ou menos longa de 
zumbidos de ouvido e distúrbios multifarios da cenes- 
thesia, surgem allucinações do ouvido e constitúe-se um 
delirio de perseguição. v 

Este é o logico, coherente, perfeitamente systema¬ 
tisado. 

Dentro de algum tempo, personifica-se num indi- 
viduo o perseguidor tenaz e, não raro, vai o doente pra¬ 
ticar uma morte, 

O delirio systematisado allucinatorio chronico de¬ 
pende de uma irritação do lóbo temporo - esphenoidal, 
facto que provoca a persistência de allucinações do ouvido. 
Frequentemente, ha o catarrho do ouvido que justifica a 
zoada, mas em vez de se interpretar isto como um dis¬ 
túrbio que o especialista pode remover, presta o doente 
attenção demasiada e começa a perceber vozes, oude só 
existe zumbido. 

E’ uma interpretação errónea de uma cousa real. 

E’ um raciocínio logico e verdadeiro, fundamentado 
em uma base falsa e allucinatoria. 

A paraphrenia é um grupo criado recentemente por 
Kraepelin* para abranger alguns doentes que outriora 
catalogava como dementes precoces. 

São pouco sensíveis a perda de affectividade e a de 
iniciativa, mas é bem notável a diminuição da capacidade 
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intellectual, o que faz com que o paraphrenico raciocine 
longamente, em torno de ideas pueris ou extravagantes. 

Parece que ainda ahi um distúrbio endoerinico seja 
a causa fundamental, que vai interessar directamente o 
lobo pre - frontal. 

A paranoia é uma doença mental, em que ha egophilia 
e egocentrismo, em que ha ausência habitual de alluci¬ 
nações, em que ha um raciocinio verdadeiro, firmado, 
porém, em uma base falsa, não allucinatoria. 

Nisto ha a differenciação com o delirio systematisado 
allucinatorio chronico. 

Na paranoia, o indivíduo parte do principio de que 
seja muito superior a todo o mundo e de que, por isso, 
lhe deva ser tributada toda a consideração. A humanidade 
o não vê pelo mesmo prisma e elle se revolta contra o que 
attribúe ser fructo da inveja e despeito, tendo como ca¬ 
racter, a que se deve prestar toda attenção, para que o 
diagnostico de paranoia seja perfeito, a ausência ou o va¬ 
lor muito secundário das allucinações. 

Antigamente, chamava-se paranoia todo delirio sys¬ 
tematisado, com ou sem allucinações; hoje, em dia, o 
nome só é dado ao delirio systematisado, em que não ha 
allucinações. 

A psychose maníaco - depressiva ou psychose perió¬ 
dica é uma fórma clinica que abrange os quadros clínicos 
da mania e melancolia. E’ uma psychose affectiva em que 
desempenham papel importante as modificações do humor. 
Característicos da fórma maniaca são: o humor alegre, 
a associação rapida de idéas e a movimentação exagge- 
rada; característicos da fórma depressiva ou melancólica 
são: o humor triste, a associação demorada dç idéas e a 
movimentação lenta. Si em qualquer delias um dos ele¬ 
mentos fundamentaes é substituído pelo da outra, ha o 
que se chama fórma mixta. 

Os argumentos principaes que levaram Kraepelin a 
fundamentar a psychose maníaco - depressiva, foram a 
existência das fôrmas mixtas e a raridade, verdadeira¬ 
mente excepcional, com que se lhe antolhavam as fôrmas 
puras, isoladas, de mania e melancolia. 

Não só o indivíduo tinha uma crise de mania e den¬ 
tro de pouco tempo, outra de melancolia se encontrava 
como também na própria crise maniaca, antes e durante 
ella, períodos de melancolia ou depressão se deparavam. 
O proprio typo puro de melancolia de involução que 
anteriormente adoptára, já o próprio Kraepelin, no curso 
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que em Mimich segui em 1913, negava, affirmando que 
se tratava de uma modalidade da psychose maniaeo - de¬ 
pressiva. • • • .. ’ 

O Professor Teixeira Brandão contestava a razão de 
ser da psychose maniaeo - depressiva dizendo que este 
termo máü já tinha sido empregado, ha mais de quarenta 
annos pelos Drs. Luiz Silva e Custodio Nunes, do Hos¬ 
pital de Alienados. 

Na realidade, a expressão maniaco-depresiva é viciosa, 
pois mistura cousas que se contradizem, que são antagó¬ 
nicas. Pensei em preferir a expressão periódica, mas se 
me objectou que o alcoolismo, que se repete, podia pres- 
tar-se a confusão. 

E’ racional que se admitta, possam existir typos puros 
de mania e melancolia. 

Isto é, porém, excepcional. 

Commumente se verifica que se baralham elementos 
de uma e de outra, ou que se repete o typo clinico. 

Na psychose maniaeo - depressiva são raras as alluci- 
nações e frequentes as illusões. Onde sobejarem as alluci- 
nações, nella se não deve pensar, e sim, na confusão men¬ 
tal, eschizophrenia e delirio systematisado allucinatorio 
chronico. 

Nella predominam estados congestivos ou ischemicos 
e dá-se importância á acção de thyreoide. 

A psychose de involução da-se quando se inicia a de¬ 
cadência cerebral, no período em que se verifica a meno¬ 
pausa na mulher e o climatério no homem. 

Elemento fundamental é um estado de anemia ce¬ 
rebral. Esta se constitúe por uma vaso - constricção cere¬ 
bral, determinada por um espasmo de causa toxica, con¬ 
sequente á retenção de productos de natureza ovariana 
ou testicular. 

Frequentemente se associa um certo gráo de escle- 
róse vascular. 

Sempre que ha anemia cerebral, ha tristeza; sempre 
que ha congestão, ha alegria. 

Isto é um axioma que formulo, que se não applica, 
porém, aos casos extremos, pois o excesso de congestão 
dá o coma, dá a dor, e não a alegria. 

Na psychose de involução, o cerebro mal irrigado 
acarreta a tristeza, o pessimismo, a irritabilidade, a dif- 
ficuldade em prestar attenção ás cousas e em fixar na 
memória o que vai occorrendo. , 
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Frequentemente lamuriosos, vivem os doentes a se 
queixar de uma ansiedade extrema e a chorar uma misé¬ 
ria que não existe. 

As psychoscs por ê lesões cerebracs e demencias ter- 
minaes comprehendem os tres grupos importantes da ar- 
terio - esclerose cerebral, syphilis cerebral e demencia 
s0nil. 

A arterio - esclerose cerebral dá-se quando a escle- 
róse dos vasos cerebraes impede que a nutrição ahi se 
opere perfeita. Ha um estado de anemia cerebral, accres- 
cido frequentemente de toxemia consequente á insuffi- 
ciencia hepato-renal. Frequentemente apparece ella dos 60 
aos 70 annos de idade e tem como symptomas: cephaléa, 
vertigens, insomnia, incapacidade progressiva para o tra¬ 
balho, dysmnésia, irritabilidade, grande exaltação dos re¬ 
flexos rotulianos e morosidade dos pupillares, crises hys- 
teriformes, etc. 

Muitos casos de hemorrhagia e amollecimento cere¬ 
braes delia dependem e sommam seus effeitos nocivos aos 
delia. 

A syphilis cerebral que também póde ser causa de 
hemorrhagia e amollecimento, depende da localisação da 
lues no cerebro. 

Póde ella assestar-se ou nas meningeas, ou nos vasos 
de grande e pequeno calibre, ou no proprio encephalo, sob 
a fórma de pequenos tumores que são as gommas ou 
esclero - gommas. 

A symptomatologia depende essencialmente do acom- 
mettimeiito preferencial. 

Na meningite syphilitica ha dor de cabeça intensis- 
siiiia, vomitos, convulsões, risca meningitica, signal de 
Kernig, signal de Brudzinsky, etc. 

E, uma fórma irritativa que, ás vezes, póde ser tão 
forte, que prive completamente o doente, da, noção das 
cousas. Desde a obnubilação completa da consciência até 
a expansão ruidosa que-lembra um estado maniaco, vários 
aspectos pódem ser encontrados. 

As lesões vasculares são relativamente frequentes e 
ou o vaso é obliterado, ou se rompe. Os symptomas são 
fundamentalmente de déficit , pois quer haja thrombose, 
embolia ou hemorrhagia, fica uma zona do cerebro pri¬ 
vada de irrigação. Ha vertigens, dysmnésia, estados con- 
fusionaes, episodios delirantes allucinatorios, diminuição 
da capacidade intellectual como symptomas principaes. 
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Nas fôrmas gommosa e esclero-gommosa ha o mesmo 
que se vê com os tumores: irritação e, conforme a loca- 
lisação, crises epileptiformes do typò Bravais * Jackso- 
niano. ‘ 

A demencia senil é constituída pela involução cere¬ 
bral definitiva. 

A suppressão da nutrição accarreta a anemia cere¬ 
bral e, posteriomente, o amollecimento. 

O. indivíduo perde completamente a memória dos 
factos recentes, podendo, no entanto, conservar durante 
algum tempo a dos factos mais remotos. 

A actividade cerebral decahe consideravelmente e 
qualquer trabalho intellectual se torna nimiamente fati¬ 
gante. Vão pouco a pouco se cncastellando num egoismo 
accentuado, pouco tolerantes com o bulicio da mocidade, 
irritados com a alegria dos que o cerquem. 

Numa defesa instinctiva de um patrimônio que se 
esboroa, apegam-se ao passado e louvam-no em demasia. 

A démencia senil pôde ser o epilogo de outras doenças 
mentaes, mas, por si só, pôde constituir a unica doença 
mental, de que o indivíduo tenha padecido. 

A paralysia geral e uma doença mental cuja frequên¬ 
cia tem augmentado extraordinariamente. 

Os estudos a respeito delia são tão numerosos que 
se pôde bem dizer que não ha na especialidade outra 
moléstia que seja tão bem conhecida. 

E’ um processo de meningo - encephalite chronica dif- 
fusa, cuja natureza especifica está perfeitamente demons¬ 
trada. 

Pôde tomar quatro fôrmas clinicas: a demencial, a 
depressiva, a expansiva e a agitada. 

Em qualquer delias é notável o distúrbio da memó¬ 
ria que vai dos factos recentes aos antigos, rapidamente, 
sem que haja a decadência gradual que na demencia senil 
se ostenta. 

As reacções de laboratorio, caracterisadas pelo Was- 
sermann positivo no sangue e liquido cephalo-rachidiano, 
presença de hyper - albuminóse e lymphocytose abun¬ 
dante, servem, para que muito precocemente se possa fir¬ 
mar o diagnostico. 

A dysarthria, o tremor vermicular dos musculos dos 
lábios, dos zygomaticos e dos que mexem com as azas 
do nariz, o tremor própulsivo da lingua, a desigualdade 
pupillar com signal de Argyll - Robertsòn, anesthesia do 
cubital pela pressão na goteira olecraneana, a difficul- 
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d ade em realisar cálculos mathematicos simples e ante¬ 
riormente conhecidos, o exaggero dos reflexos rotulianos: 
são symptomas que quasi nunca falham e que muito elu¬ 
cidam o quadro clinico. .... 

A psychose epiléptica é constituída como typo des¬ 
tacado, ém consequência da grande importância que na 
epilepsia vão tendo os distúrbios mentaes. 

Ha, com effeito, muitos casos, em que ataques se não 
evidenciam, mas modificações profundas do caracter, do 
humor e da intelligencia se antolham. 

O delirio toma o cunho de intenso e violento, a. cons¬ 
ciência fica obnubilada nas crises e ausências, vertigens, 
impulsos são accidentes que a miúdè se notam. 

As pesquizas anatomo e histo-pathologicas constatam 
a existência de escleróse nevroglica, de adherencias me- 
ningo - corticaes, de alterações vasculares, o que, em sum- 
ma, demonstra bem que o cerebro sempre se resente em 
maior ou menor escala, embora se acredite que a epilepsia 
seja sempre o effeito de uma causa que muitas vezes 
possa ser inteiramente removida. 

As psychoses ditas nevrosicas comprehendem: a hys¬ 
teria, a neurasthenia com seus ramos: psychasthenia e 
nervosismo, e a choréa. 

Em qualquer delias ha um coefficiente psychicq que 
não póde ser posto de lado. Este póde ser tão accentuado, 
que uma verdadeira psychose se fórme. 

Os elementos fundamentaes da hysteria, neurasthenia 
e choréa em cada caso se apresentam, mas ha o accres- 
cimo de distúrbios mentaes, em que se salientam o de¬ 
lirio onirico na hysteria, obsessões, phobias e impulsos na 
neurasthenia e a instabilidade mental na choréa. 

Outras psychopathias constitucionaes como os estados 
atypicos de degeneração , formam um outro grupo, em que 
se abrangem episodios delirantes de degenerados, em 
que as allucinações são múltiplas, fugazes, instáveis, tran¬ 
sitórias. 

Estados mentaes mal definidos em seus caracteres 
fundamentaes ahi se agrupam. O cunho degenerativo é 
sempre o predominante. 

A imbecilidade e a idiotia constituem a classe em que 
a inferioridade intellectual é mais patente. Ou o cerebro 
não evoluiu absolutamente, o que se dá na idiotia, ou 
pouco o fez, o que se verifica na imbecilidade. 

A evolução cerebral se não deu, porque, lesões ana¬ 
tomo e histo-pathologicas a inhibiram A cellula fica de- 
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formada pelos processos de escleróse e airophia e hão 
pôde servir mais ao seu mister. 

Os elementos symptomaticos que aqui muito synthe- 
ticamente foram apresentados, são os que permittem agru¬ 
par os doentes mentaes em classes, em que os caracteres 
de uns se não confundem com os de outros. 

A Classificação da Sociedade de Psychiatria attende 
essencialmente ao elemento clinico e e muito synthetica. 

O pranteado Professor Teixeira Brandão diz no tra¬ 
balho que publicou em 1917 nos Annaes da Faculdade de 
Medicina, que a sua classificação visou distribuir os es¬ 
tados mentaes, de accordo com o modo, pelo qual se ini¬ 
cia e se desenvolve a desordem mental, com as suas 
causas e origens, as manifestações subjectivas e objecti- 
vas que as caracterisam, e as alterações estaticas e dyna- 
micas que lhes são peculiares. 

Obedece a classificação aos critérios evolueionista, pa- 
thogenico, symptomatologico e anatomo - pathologico. E’ 
uma boa classificação. Em alguns pontos, porém, a da 
Sociedade é mais moderna, pois admitte desenvolvida- 
mente a demencia precoce, a paraphrenia e a syphilis ce¬ 
rebral. 

Fazendo o cotejo do que existe na Classificação da 
Sociedade com o que se encontra nas outras, vê-se que 
as psychoses infecciosas correspondem á confusão mental 
nas classificações de Mareio Nery e Teixeira Brandão; 
as psychoses auto - toxicas, ás intoxicações de Kraepelin. 
confusão mental de Nery e Brandão; as psychoses hetero- 
toxicas, ás mesmas classes acima referidas; a demencia 
precoce, á demencia primitiva de Teixeira Brandão e he- 
bephrenia de Mareio Nery; o delirio systematisado allu- 
cinatorio chronico, typo individualisado por mim; a para¬ 
phrenia, sem fôrmas equivalentes nas outras; a paranoia, 
com o mesmo titulo nas outras; a psychose maniaco - de¬ 
pressiva, equivalente á de Kraepelin, corresponde á mania 
e melancolia de Brandão e Nery; a psychose de involução, 
correspondente á pre-senil de Kraepelin e sem equiva¬ 
lentes nas outras duas; as psychoses por lesões cerebraes 
é demências terminaes, ás senis de Kraepelin, demên¬ 
cias secundarias de Brandão e demencia senil de Nery; a 
paralysia geral, com o mesmo nome em Nery, á demencia 
paralytica de Kraepelin e Brandão; a psychose epiléptica, 
á nevrose epiléptica de Nery; as psychoses ditas nevro- 
sicas, ás predisposições psychopathicas de Kraepelin e á 
nevrose hystericá de Nery; os estados atypicos de dege- 
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neração, aos estados morbidos originários de Kraepelin 
e degenerativos de Brandão; imbecilidade e idiotia, com 
equivalentes nas outras classificações. 

Da synthese que aqui foi feita das classificações mais 
importantes, vê-se que em pequenos detalhes essenciaes 
ellas discrepam, e que a sua analyse detida e meditada 
permitte que se possa fazer uma idea muito clara e pre¬ 
cisa de todo o conjuncto da psychiatria. 

Comparando mesmo com as Classificações mais mo- 
dernas, penso ser a da Sociedade Brasileira de Psychiatria 
preferível, por isso que, embora muito synthetica, abrange 
todas as modalidades de doença mental e attende aos cri¬ 
térios evolucionista, pathogenico, symptomatologi co e 
anatomopathologico. 








AFFECTIVIDADE 


A tendencia a se dedicar a uma outra pessoa, a en- 
caral-a com sympathia, a ter prazer em estar juncto delia 
e a sentir a sua ausência -— eis,"em synthese, a essencia 
da affectividade, 

Ella é formada á custa de affeições que lenta e sor¬ 
rateiramente se vão revigorando, que prendem um indi¬ 
víduo a outro, que lhe sopitam o egoismo e fazem ex*- 
pandir-se o altruísmo. 

A affeição surge por meio de sensações que, aperfei 
coadas e differenciadas, permittem que mesmo sem a pre 
sença do objeclo querido, se sinta bem em recordal-o. 

Depende de uma sensação interna, agradavel e al 
truistica. 

Differe um pouco do amor, porque este é um senti¬ 
mento que prende mais propriamente um sexo ao outro. 
Â ternura representa uma emoção agradavel, suave, mas 
inactiva. A inclinação é o inicio do amor ou da ternura. 
A dedicação póde ser a pessoas ou cousas. 

A paixão nada mais é que uma affeição levada ao 
excesso. 

São estes termos os que mais commummente se en¬ 
globam na rubrica de affeição, da qual, no entretanto, se 
differenciam pelos pequenos detalhes assignalados. 

A’ preferencia por certas pessoas póde associar-se a 
antipathia por outras. A’s vezes, até um facto depende 
do outro. Eis porque, si a affectividade faz essencialmente 
querer bem a uns, póde acarretar indirectamente a ani- 
madversão para com outros. 

Fitchner diz que a affeição é o processo mais sim¬ 
ples entre a sensação e a emoção, como a sensação é 
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o processo mais simples entre a percepção e a associação 
de idéas. E’ mais que uma sensação, porque provoca um 
estado de consciência. Na encyclopedia de Nelson é ella 
definida como uma consciência de uma mudança geral 
no tonus do systema nervoso. E’ um dos elementos da 
consciência _e possue duas qualidades: prazer e dor. 

Quando a balança do processo nutritivo se perturba, 
resultam condições biológicas que vêm á consciência, corno 
prazer ou dor. 

A affectividade é, pois, uma sensação differenciada 
e por ella o individuo pode sentir amizade ou odio. E* 
um apanagio que pertence unicamente aos seres conscien¬ 
tes. Os corpos brutos não possuem affectividade; são 
abalados, mas disto não passam. Os corpos vivos, cons¬ 
cientes, são os que têm impressões, experimentam sen¬ 
sação e conseguem ter affeições. 

E’ preciso que impressões organicas correspondam ás 
vibrações exteriores. Si a af feição depende da sensação, 
é claro que o ser consciente póde ter tantas affeições, 
quantas as sensações differenciadas. 

Ha uma parte que representa o objecto, significativo 
de uma impressão externa, mas ha outra que é nossa, 
que exprime uma especie de reacção á sensação. 

Si se aspira o perfume de uma rosa, o reconheci¬ 
mento de seus predicados desperta em nós uma sensação 
de prazer, que nada mais é que um estado affectivo. 

Quando se tem affeição por uma pessoa, tem-se 
prazer em vêl-a. 

Gall dizia que a sede da affectividade se achava do 
lado e um pouco acima da apophyse do occipital. 

A affectividade persiste emquanto os nervos sensiti¬ 
vos se não acham anesthesiados ou paralysados. 

Lugaro diz que póde ser que as fibras sensitivas de¬ 
terminem simples acções isoladas sobre as ceilulas ner¬ 
vosas ou ahi se fundam. Qualquer processo psychico se 
apresenta como um conhecimento e como um estado af¬ 
fectivo. O estado affectivo é o symbolo da reacção do 
organismo. Representa a relação entre uma acção externa 
que se exerce sobre o organismo e o interesse biologico 
deste, isto é, o caracter util ou nocivo da própria acção. 

E’ opinião do distincto physiologista italiano que oc~ 
corram nos centros nervosos duas especies de elaboração 
das impressões externas: uma interneuronica entre as ter¬ 
minações das fibras afferentes, outra intraneuronica entre 
as ondas trazidas pelos dendritos e os processos dyna- 
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micos que se desenvolvem no interior do corpo cellular. 
A primeira corresponde aos phenomenos do conhecimento 
e a segunda aos estados affectivos. 

Vontade e abulia, excitação e tranquilidade, tensão 
e resolução representam as tres especies de meios, pelos 
quaes sè corresponde a uma sensação. Dependem elles do 
tom affeetivo que em nós ella provoque. Wundt hem de¬ 
monstrou o facto . Si uma cousa nos determina dor, é que 
na essencia, diz Mead, ella atrapalha o processo da nutri¬ 
ção, ao passo que si acarreta prazer, é que o estimula. 
Gillman diz que quando se quebra um habito, o orga¬ 
nismo extranha e se sente mal, embora momentanea¬ 
mente. : 

Si a pessoa nota que o seu pensamento se realiza 
tranquillo e desembaraçado, é isto motivo para que se 
tenha prazer. 

Si se nota, porém, estorvo nelle, o tom affeetivo iin- 
mediatamente se resente e a consciência tem um matiz 
de tristeza. 

Vê-se, pois, quanto o estado affeetivo se deve resentir 
com o estado de sanidade ou de doença mental. 

A affectividade é essencialmente uma sensação dif- 
ferenciada que faz çom que se sinta bem ou mal diantç 
de uma pessoa, que esta acarrete sympathia pu antipa- 
thia, que o indivíduo se sinta bem no se dedicar a outrem 
ou em se afastar dos que lhe são contrários. 

Morat e Doyon vão além e englobam nos domínios 
da affectividade as perturbações da cenesthesia e dizem 
que a fome, a sede, a ansiedade, pelo exaggero, acarretam 
um estado affeetivo — doloroso, correspondendo este pois, 
ao que em nós desperta o encontro de uma pessoa 
adversa. 

Segundo Miller, na sua essencia, o prazer e a dor -con¬ 
sistem em movimentos da attracção e repulsão. 

O prazer, na expressão de Marshall, deriva da coin¬ 
cidência da actividade psychica com a physica, da con¬ 
vicção de que o acto se póde realizar sem tropeços, de 
que elle vai concorrer para o nosso bem. 

O que convém a um nervo, é uma excitação mode¬ 
rada que estimule a sua actividade, sem que a exgotte. E ! 
por isso que se justifica o paradoxo de Ribot, que diz 
que o prazer excessivo traz a dor. 

Em todos os factos psychicos perceptivos e repre¬ 
sentativos, diz Bianchi, sempre se encontra o predicado 
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emotivo agradavel ou desagradavel. Quer isto dizer que o 
tom affectivo acompanha sempre qualquer apercepção. 

A emoção que representa uma variedade de sensação 
que tem como predicado, ser mais duradoura e intensa 
do que ella, depende da affectividade do indiyiduo. Na 
emoção ha úm abalo violento de systema nervoso, o qual 
interessa sua vida affectiva. Actua em maior ou menor 
gráo, de accordo com a capacidade sensorial, de que o 
ser disponha. Comprehende-se que naquelle em que a af¬ 
fectividade seja nulla, as sensações internas não deixarão 
impressão, nem produzirão abalo. Ficam como si não 
existissem, e quêda-se elle indifferente diante do que 
noutro qualquer produziria um tom affectivo alegre ou 
triste. 

E’ assim que uma apercepção póde ser acompanhada 
de um tom affectivo indifferente. 

Em synthese, para que se experimentem perturbações 
emotivas, faz-se mistér que se disponha de affecti¬ 
vidade. 

A emoção consiste essencialmente num movimento 
dos neuroneps sensitivos centraes, provocado por uma ex¬ 
citação que no momento vem da peripheria, ou se fórma 
ou é relembrada no proprio centro sensorial. Aquelle que 
tem um grande abalo sensorial na apercepção de uma 
scena desagradavel, experimenta-o também quando, tem¬ 
pos depois, delia se recorda em seus detalhes. 

A emoção é sempre accidental e precedida por uma 
sensação. 

Nella ha consciência, julgamento e memória, isto é, 
ha factos que testemunham certo gráo de intelligencia. 

Bianchi define-a um estado de consciência concomi¬ 
tante com aquelles phenomenos instinctivos reflexos e 
coordenados que naseem da percepção ou representação 
de objectos definidos, os quaes contêm os elementos da 
integração ou desintegração do organismo tomado no sen¬ 
tido mais lato da palavra: physico e psychico. 

Pierre Janet, na reunião annual das Sociedades de 
Neurologia e Psychiatria de Paris, de 1909, explicou-a de 
modo claro e perfeito. Diz elle que ha circumstancias, a 
que um indiyiduo se não adaptou pela sua organisação 
anterior e a que se não sente capaz de o fazer no mo¬ 
mento actual, embora as perceba e sinta dever reagir. 
Em vez da reacção util e precisa, notam-se perturbações 
em todas as funcções do organismo, havendo essencial¬ 
mente o que se chama emoção. 
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Em synthese, ha sempre nella uma sensação e um 
choque. Theorias diversas explicam o que se passa na 
emoção. A theoria sentimental, de que é partidário Dugald- 
Steward, diz que tudo deriva do sof frimento moral e 
pouco esmiuça. A intellectual de Herbart, diz que as idéas 
acarretam suggestões, que vão trazer o abalo essencial 
na emoção. A theoria visceral, de Lange e James, diz que 
perturbações vaso - motoras, respiratórias, som atiças em 
uma palavra, são percebidas e acarretam a emoção. EVo 
caso do indivíduo que se sente triste, por isso que está 
chorando. 

A theoria instinctivá, de Stanley, dá grande impor¬ 
tância á reacção motora que se exteriorisa como actos 
automáticos de violência como na cólera, a qual vai pro¬ 
vocar a emoção. Neste caso o indivíduo reage e sente 
depois de ter reagido. 

A theoria dynamica, de Janet, explica-a como uma 
depressão da tensão psychologica, que acarreta uma de¬ 
rivação provocada pela insufficiencia da adaptação, e dos 
esforços a removêl-a. 

Dá-se, por conseguinte, um escoamento de energia 
que se traduz por uma reacção intempestiva e que teste¬ 
munha a insufficiencia do poder phrenador cerebral. 

Das diversas theorias pckle-se dizer que se agrupam 
em duas grandes syntheses: a dos que pensam que os 
phenomenos somáticos precedem os psychiços e a dos que 
pensam que estes antecedem aquelles. A primeira con¬ 
cepção é a de James e Lange, a segunda é a de Baldwin. 

Na primeira se diz que a gente chora e, por isso, fica 
triste* e na segunda, se affirma que ha a tristeza è depois 
se chora. A reacção na esphera somatica parece ser o 
effeito do abalo sensória! que o indivíduo teve. Penso que 
o phenomeno psychico precede o somático. Concordo com 
a doutrina de Baldwin. Nos casos de doença de Basedow, 
nos de hysteria, podem-se encontrar perturbações vaso- 
motoras, sem que o estado mental delias se aperceba, ao 
passo que si uma emoção decorre, os phenomenos vaso- 
motores representam o reflexo de defesa mais simples, 
que delias emane. 

Ha, por conseguinte, na emoção, sempre, uma sen¬ 
sação interna* subitanea, intensa e duradoura, que de¬ 
termina uma perturbação affectiva. E quem de affectivi- 
dade não dispuzer, não se resentirá de emoções. Entre 
as fôrmas primarias de reacção emotiva ha a reacção de 
choque ou catastrophica de Goldscheider, semelhante ao 
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que se vê no recem-nascido que se sacode no ar, no qual 
se vê uma brusca vaso-consíricção peripherica, bem como 
attitude de pânico . Outra fórma primaria é a reacção de 
cólera, em que o rosto fica congestionado e o individuo 
grita e faz grandes movimentos. Uma terceira fórma é a 
reacção affectiva, em que á caricia se seguem uma sen¬ 
sação de bem estar, um relaxamento muscular e uma ten¬ 
dência ao somno. Entre as emoções secundarias ha o des¬ 
prazer que se póde traduzir pela pena, angustia, ansiedade, 
desgosto, tristeza e repugnância. 

Emoção de jubilo ou alegria constata-se quando se 
vê a felicidade. 

Pena é o desprazer intenso de motivo moral ou psy- 
chico. Angustia dá-se quando se verifica uma sensação 
de constricção thoraxica e ansiedade quando ha uma sen¬ 
sação diffusa de mal estar e o psychismo se resente. 

No desgosto ha um esboço de emoção colérica. Na 
tristeza ha uma depressão da actividade vital, com a per¬ 
da do impulso a reagir. 

Na repugnância ha o desprazer, com a sensação de 
nojo, enjoo, havendo a tendencia a se alheiar do objecto 
que a provoca. 

O pânico, a cólera, o affecto, o desprazer e a alegria 
se pódem combinar, dando as emoções complexas, tão 
encontradiças na clinica. Os conflictos mentaes, provoca¬ 
dos pelas anomalias da vida affectiva, representam um 
papel muito importante na genesis de doenças mentaes. 

O gráo de capacidade affectiva depende da evolução 
que a pessoa tiver. 

Ao sentimento innato do egoismo se segue o altruís¬ 
mo, traduzindo-se, a principio, na dedicação dos pais pelos 
filhos e extremando-se depois na pelos nossos simples 
conhecidos, para os quaes nos arraste um qualquer sen¬ 
timento de sympathia. Da mesma fórma, na escala evo¬ 
lutiva, as dores moraes vão produzir um spffrimento mais 
cruciante, as vezes, que a simples dor physica. 

A affectividade póde mostrar-se alterada, para mais 
ou para menos, e nos alienados as suas alterações são 
bem curiosas. Sob o ponto de vista da intensidade, as 
reacções afectivas pódem mostrar-se exaggeradas, dimi- 
nuidas ou inexistentes, retardadas ou exaggeradas, está¬ 
veis ou labeis havendo, respectivamente, hypertimia, hy- 
potimia, atymia, braditimia, tachytimia, derótimia e me- 
tatimia . 
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A hypertimia e a derotimia (augmento de intensi- 
uade e de duração dos aftectos) determinam os estados 
passionaes. 

A metatimia (mudanças bruscas e labilidade dos sen¬ 
timentos) é própria de hystericos e eschizophrenicos. 

A bradytimia (aifectividade lenta e viscosa) vê-se 
muito, nos epilépticos. 

A hypotimia constante (frialdade affectiva) encon¬ 
tra-se em eschizophrenicos e oligophrenicos. 

Entie us perturbações qualitativas de vida affectiva. 
(paratimias ou dystimias ) ha a neotimia (formação de 
sentimentos novos); o apparecimento de sentimentos, 
inadequados, a ambivalência affectiva (coexistência de 
elementos a (‘lectivos contrários) ;■ alterações do tom affe- 
ctivo, acarretando um animo morbido. 

Já é bem antiga a crença popular, de que o doente 
mental embirra muitas vezes com aquelles que mais o 
prezam, cria ogerisa pelos que mais estimava anterior¬ 
mente. Vê-se assim como elle começa a sentir differente- 
mente. Em geral, o nosso sentimento de bem querer de¬ 
pende do affecto que se nos tribute. A crianca cria affecti- 
vidade, antes de todos, áquella que lhe dá o seio que 

lhe mitiga a fome, que a soecorre em qualquer sof- 
frimento. 

Ao rosto amigo que vem acarinhal-a, dá ella o pri¬ 
meiro penhor de seu affecto: o seu sorriso angelical. 

Si succede que se retribua o bem querer com a an- 
tipathia, não é isto o normal. Pois’é o que bastas vezes 
occorre com o alienado. O Professor Emilio Mira, de 
Barcelona, em seu excellente Manual de Psychiatria, frisa 
com muito acerto que, pelo menos no começo, toda aite- 
raçao mental é uma alteração affectiva. Diz elle que o 
affectivo é o effectivo na vida pessoal (subjectiva e 
objectiva). 

Outras vezes ha extremos de affecto extravagantes 
ou mal applicados. 

Às pesquizas da psychologia experimental no que 
concerne ao exame da affectividade são muitos escassas, 
poi isso que se trata de uma actividade psychica essen¬ 
cial e eminentemente subjectiva, em que o proprio indi- 
vidiio é que dá conta a si mesmo do que vai sentindo, e 
póde escondel-o ou disfarçar diante de outrem. 

No entanto, por maior que seja o empenho de um> 
dado alienado em disfarçar o que esteja sentindo, si se 
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lhe dér a noticia, impregnada de uma certa verosimilhança, 
de que o progenitor morrera, é de ver que a physionomia 
deixará transparecer espanto e tristeza. 

Um commentario que fira o thema delirante, fará 
com que a physionomia deixe transparecer instabilli- 
dade. .■ -., v .v . 

Uma conversa mais ou menos demorada deixará tra- 
hir-se no jogo physionomico a affectividade individual. 

Mande-se que o doente escreva e observar-se-ha o 
tom sentimental que ahi se traduza. 

Uma série de perguntas servirá para analysar a affe¬ 
ctividade, 

Assim, por exemplo, indagar qual o motivo, pelo qual 
se deve querer bem aos pais; que se faz preciso para 
que se sinta feliz?; que attenção deve merecer um ini¬ 
migo que se encontre mortalmente ferido no caminho?; 
que cuidados devem suscitar as crianças, os loucos, as 
mulheres, os doentes e os velhos?; que julgamento se deve 
fazer do ladrão e do assassino?; qual a razão de se não 
dever maltratar os animaes?; quaes as cousas que mais 
desagradem ao observado?; qual a capacidade de se cohi- 
bir diante de uma falta de delicadeza?; qual seria o 
sentimento e applicaeão da fortuna no momento em que 
uma sorte na loteria lhe viesse ás mãos?, etc... 

O tom affectivo que se traduz na physionomia, é 
bem aproveitado no methodo psycho - analytico de Freud, 
para que se possa descobrir o complexo recalcado. 

Collocando-se o observador á cabeceira do doente e, 
um pouco para traz, de sorte que possa bem observal-o 
e não seja visto de modo perfeito, fará uma série de 
perguntas, no meio de uma demorada palestra com elle, 
e se antolhará na mudança de physionomia ou da tona¬ 
lidade da voz a occasião em que se feriu o complexo tor¬ 
turante, o momento, em que se tocou no assumpto que 
preoccupa. Siirprehende-se assim a affectividade, de que 
está este, impregnado. 

Quando o alienado tiver tido um certo apuro de sen¬ 
sações, um cultivo musical, por exemplo, poder-se-ha ex¬ 
perimentar a constatação da expressão physionomica que 
um dado trecho de musica possa suscitar. 

Quando se excita fortemente um nervo sensitivo 
qualquer, a pupilla se dilata, em consequência de um re¬ 
flexo cuja via centrifuga é o sympathico e cujo centro 
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é a região medullar ceryico - dorsal, donde provem as fi¬ 
bras irido - dilatadoras. Observando-se, portanto, a pupilla, 
póde-se pela dilatação desta verificar si o individuo sen¬ 
tiu dor, mesmo que o não confesse. E’ um meio de com¬ 
provar o tom emotivo. Reni, no Münch Med. Woch, de 
5 de Agosto de 1932 assignalou que a excitação do sym- 
pathico augmenta o iodo no sangue e que observações 
de Scheringer e Bloy demonstraram augmento de iodo no 
sangue depois das emoções. 

Mesmo que haja um simples aborrecimento, cresce 
logo o iodo no sangue. 

Entre os melhores testes para a pesquisa da affectivi- 
dade deve ser referido o do ProL Mira, chamado prova 
dos doadores de sangue. Pode ser individual ou colléctiva. 
Trata-se de dizer a pessoas desprevenidas que houve um 
grande desastre de trem e que se torna indispensável que 
cada um, depois de examinado, dê o seu sangue para 
üm serviço de transfusão. Assignale-se poder haver neces¬ 
sidade de uma grande retirada de sangue e se solicite 
dizer si os doadores preferem soccorrer uma determinada 
eathegoxãa de victimas, em estado mais ou menos grave.. 
Observa-se o grão de altruismo que o individuo revele, o 
estado emotivo com que se apresente. Pouco depois decla¬ 
ra-se que não é mais necessário o sacrificio e constata-se o 
estado de animo do observado. 

Outro test é o de Freeman, em que se regista a mo- 
dificação do reflexo psychogalvanico quando se figurai 
uma situação emocionante e se aprecia a resposta af- 
fectiva. 

Outros tcsts são o de Helga End — registo de varia¬ 
ções pletysmographicas durante a emoção provocada; o 
de Woodworth que consiste em uma série de perguntas ? 
referentes a situações affeçtivas e consignação da quali¬ 
dade das respostas; o de Neymann e Kohlstedt com cin- 
coenta perguntas para verificação de introversão e extro¬ 
versão , apreciando-se o estado affectivo; o de Rohrschach. 
psychodiagnostico, em que se utilisam dez laminas (umas 
com duas tintas e outras de côres) que contém diversas 
manchas, cuja forma se trata de interpretar e em que se 
aprecia o tom affectivo; o de May e Hars hora em que 
se apreciam as opiniões sociaes a respeito da affectividade 
do individuo; o das associações de idèas y com perguntas 
estimulos para complexos recalcados; o de Marstõn, modi¬ 
ficado por Mira, em que se busca a expressão dà reacção 
affectiva diante de estimulos ou situações experimentaes 
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ou espontâneas, expressa na conducta verbal ou psycho- 
motora, constituídas por grupos de características contra¬ 
rias, em que busca saber si ha uma certa concordância 
ou uniformidade na iiórma das respostas; observação sys- 
Aematica das reacçoes affectivas diante de um certo 
numero de situações typicas para a determinação de uma 
emoção especifica; pesquiza dos dados do exame somático 
typologico e do systema endocrino-vegetativo, na analyse 
do temperamento e tom affectivo. 

São estes os poucos tests que ha para a psychologia 
experimental da affectividade. 

Analysemos as fôrmas clinicas, em que se divide a 
psychiatria, e vejamos como se comporta nellas a affecti¬ 
vidade. 

Nas psychoses infecciosas e nas auto-toxicas, cuja 
essencia consiste na confusão mental, a affectividade 
decahe de accordo com o grão de toxi - infecção, em que 
se debate o individuo. Comprehende-se bem que uma 
pessoa anniquitada pelo accumulo de toxinas em seu or¬ 
ganismo, tenha suas funcções psycho - sensoriaes bem de¬ 
primidas. As sensações chegam a custo a se transformar 
em sentimentos, as impressões do mundo exterior vêm 
se esbater num cerebro que mal pôde coordenar suas 
reacções. O individuo, na ansia instinctiva para não mor¬ 
rer, entra a cuidar mais de si, que dos outros. Diminúe 
a affectividade de um modo global. No entanto, não se 
vai querer bem a quem se queria mal, ou vice-versa. 

A decadência affectiva é proporcional. 

Nas psychoses hetero-toxicas, como o alcoolismo, 
cocainomania* etc., ainda sobresahe o fundo de confusão 
mental e as mesmas palavras se applicam. 

No entanto, ha, ás vezes, como sobretudo na cocai- 
nomania e morphinomania, um estado inicial de irritabi¬ 
lidade, em que se acolhe mal qualquer affecto. 

Parece que o doente se tornou um inimigo dos seus 
melhores amigos, mas ainda ahi não ha uma transfor¬ 
mação completa na qualidade affectiva. A sensação de mal 
estar se traduz neste desejo do doente se alheiar do mundo 
exterior, viver consigo mesmo, sem que se dedique a 
outros. E o padrão affectivo da confusão mental ainda 
ahi se expressa; a diminuição da affectividade. 

Outra questão a ser debatida é a da influencia que 
possam ter na genesis das psychoses caracterisadas pelo 
^estado de confusão mental, as perturbações emotivas. 




HENRIQUE ROXO 


111 


Henri Claude assignalou casos, quer no terremoto de 
Valparaiso, quer no de Messina, em que o grande choque 
emotivo determinou estados de confusão mental. 

Dupré interpreta bem, dizendo que acredita, haja 
insufficieneias visceraes devidas a ihhibições fúnccionaes 
de origem central e que em consequência disto surjam 
verdadeiras intoxicações agudas. 

Basta um susto muito grande, para que se dê uma 
inhibição na synergia funccional das glarídülas de se¬ 
creção interna e esta perturbação possa acarretar a con¬ 
fusão. Assim se explica corno esta pode derivar indirecta- 
mente de um abalo emotivo e como quando o estado mor- 
bido psychico já se houver constituído, os abalos emotivos 
pouca móssa determinarão. 1 

A eschizophrenia é a entidade clinica, em que mais 
patentes são as alterações profundas da affectividade. 
Desde o inicio, quando o doente ainda está nos seus sym- 
ptornas primordiaes, já se sente que elle vai aborrecendo 
os pais, irmãos e outros parentes mais proximos. Cria 
antipathia por elles e vai se desinteressando das cousas 
que mais lhe davam prazer. 

Ha diminuição da affectividade e mesmo perversão 
delia. 

A diminuição pôde ir até a suppressão completa. Den¬ 
tro de pouco tempo elle já não quer bem a mais ninguém 
e já tive ensejo de dar a um eschizophenico a triste noti¬ 
cia de que o pai fallecêra e elle absolutamente se não 
emocionou com o facto. Quantas vezes assisti no Hos¬ 
pício a pais que, debulhados em lagrimas, se queixavam 
do indifferentismo, com que os filhos os acolhiam, sor¬ 
rindo diante de sua tristeza, como se comprazendo ante 
seu desespero. 

A’s vezes o quadro clinico ainda não está bem nitido 
e já se ostenta bem clara a diminuição da affectividade. 

Antes de mais nada, começa o indivíduo a se desa¬ 
pegar dos seus. 

Ha perversão da affectividade, pois não é quem mais 
acarinha o demente precoce, quem mais recebe delle bon¬ 
dades e meiguice. Â um extranho ainda demonstra um 
certo afíecto, ao passo que já se sente a cada passo o 
odio pelos pais. Em qualquer das fôrmas clinicas da es¬ 
chizophrenia se patenteia bem a indifferença affeetiva e 
muitas vezes só por este elemento me encaminho eu, com 
toda segurança, para uma diagnose certa. 
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No que concerne ao delírio systematisadoallucinátorio 
chronico, não ha perturbação essencial da affectividade. 

Verdade é que este alienado vota odio insuperável 
áquella pessoa, em quem foealisa seu perseguidor. Mas 
esse sentimento que se póde dirigir a quem sempre lhe 
fora boa e dedicada, tem sua origem real nas allucinações 
que fundamentam o delirio. O indivíduo odeia quem é 
apresentado pelas allucinações como inimigo. Portanto, 
a reacção deriva natural, ao contrario do que occorre na 
eschizophrenia, em que a antipathia é absurda, extrava¬ 
gante, paradoxal. O delirante chronico sente e tem suas 
emoções como nós: unicamente é falsa a base, em que 
se fundamentam. 

Na paranoia, predominam os sentimentos de egoismo, 
orgulho, odio e vingança. E’ isto fructo do caracter do 
paranoico. Este tem em alta conta a sua própria valia 
e logo que o conceito desta soffra qualquer arranhão do 
mundo ambiente, resente-se com isto e reage intensamente. 
A affectividade diminúe, pois o egoismo o domina absolu¬ 
tamente. Quererá bem a seus parentes mais próximos, si 
a menor contrariedade delles lhe não advier. No caso con¬ 
trario, votar-lhes-ha odio. No geral, porém, não se dedicará 
muito a quem quer que seja. 

Cuida sempre mais de si, que dos outros. Vive sus- 
ceptilisado, prevenido contra a menor aggressão do meio. 

Na psychose maniaco-depressiva, ha perturbações 
muito accentuadas da affectividade. 

Tão notável é a alteração desta, que Tanzi fôrma 
com os elementos delia o grupo das psychoses affectivas, 
reproduzindo, até certo ponto, os ensinamentos de Grie- 
singer, què admitte dous grandes grupos de psychoses: as 
emotivas e as intellectuaes, abrangendo entre as primeiras 
a mania e a melancolia. 

Quer na forma maniaca predominante, quer na de¬ 
pressiva predominante, quer na mixta, ha sempre alte¬ 
ração essencial da affectividade. 

E’ facto positivo que os auctores não estão concordes 
no explicar como se adquire a psychose maniaco- depres¬ 
sivo. Uns acreditam numa insufficiencia de glandulas de 
secreção interna, outros numa toxi - infecção pouco ac- 
centuada que se traduz por perturbações vaso - motoras 
na córtex cerebral, outros numa reacção intensa peculiar 
a degenerados. No entanto, a observação clinica demons¬ 
tra que um abalo moral forte, uma emoção violenta, re- 
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presenta muitas vezes a causa mais próxima da psychose 
maníaco - depressiva. E no decurso desta tudo é senti¬ 
mento. A alteração fundamental do humor frisa bem o 
seu cunho individual. No typo clássico do maniaco é a 
alegria ruidosa e vibrante, no do melancólico é a tristeza 
persistente, no mixto é a característica do elemento pre¬ 
dominante. 

Si o optimismo domina, o indivíduo se sente bem, 
tudo lhe sorri e quantos se lhe approximam, se lhe affi¬ 
guram amigos. Ha ahi a alegria mórbida, a aménomania, 
hedonia psychica de Emminghaus. Tudo vibra concorde 
com a nota do prazer. Em consequência disto, o indivíduo 
torna-se generoso, prodigo, vindo, ás vezes, a dar a outros 
o que lhe vem a fazer falta. E’ uma especie de altruísmo 
morbido. 

Si não ha persistência no se dedicar a outrem, no 
entanto, bastas vezes a abnegação se consata. No que diz 
respeito á fórma depressiva da psychose maniaco - depres¬ 
siva, á melancolia em geral, ha a assignalar que sempre 
a affectividade muito se resente. O indivíduo sente por 
si e pelos outros. Vive numa susceptibilidade mórbida a 
se entristecer por si e pelos outros. O fundo da tristeza 
domina todos os seus actos. Tudo se lhe apresenta por 
um prisma negro. A dor moral, psychalgia, angustia-lhe 
a vida. Lamenta-se a cada passo e accusa a si mesmo 
de todo o mal que advém aos outros, e julga-se justa¬ 
mente responsável pelo mal que o tortura, em consequên¬ 
cia dos malefícios que acredita ter praticado. 

As emoções deprimentes fazem-se sentir a cada passo. 
Ha um estado permanente de dysesthesia psychica. 

Como muito bem diz Krafft - Ebing, do mesmo modo 
que uma perturbação da nutrição num nervo sensitivo 
acarreta a nevralgia, a alteração nutritiva na côdea cere¬ 
bral provoca a nevralgia psychica que é a dor moral. 

Guislain chega a dizer que a depressão sentimental 
é o preludio de todos as doenças mentaes. 

Nas fôrmas mixtas da psychose maniaco - depressiva, 
o tom affectivo depende do typo clinico que prepondera. 

Assim ha humor alegre, euphoria, na mania impro- 
ductiva, no estupor maniaco e na fórma em que ha fuga 
de ideas com inhibição psycho - motora, a que Kraepelin 
não confere designação própria. 

Ha humor triste, estado melancólico, nas tres fôrmas 
seguintes: mania com furor, excitação com depressão, e 
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na em que elle se associa á fuga de idéas e inhibição 
psycho - motora. Como bem se vê, em qualquer fórma 
de psychose maniaco - depressiva ha modificação essen¬ 
cial da affectividade e a alteração do humor é mesmo o 
elemento fundamental para a boa diagnose. Basta que 
a alegria exaggèrada ou a tristeza sem causa se constate 
a caracterizar um quadro clinico, para que com bons fun¬ 
damentos se possa desconfiar da psychose maniaco - de¬ 
pressiva. 

Nas fôrmas inixtas da psychose maníaco-depressiva 
ha a tomar em consideração casos em que o humor não 
é propriamente alegre ou triste e sim, raivoso, colérico* 
Assim é que na mania com furor, a que os auctores se 
referem, ha muitas vezes raiva e não tristeza. 

Na psychose de involução predomina a tristeza. No 
cerebro cuja nutrição vai minguando, o humor triste cam¬ 
peia. O egoísmo que foi o apanagio dos primeiros dias 
da vida, vai dominando a ultima phase da existência. A 
modalidade clinica que corresponde exactamente á lou¬ 
cura pre-senil de Rraepelin, abrange typos clinicos em 
que se patenteia predominante a tristeza. 

São os quadros morbidos quê são por Kraepelin ru¬ 
bricados: melancolia, estados de ansiedade, catatonia tar¬ 
dia, loucura depressiva, estados ansiosos terminando em 
apoucamento, estados depressivos com accentuado apou- 
camento, estados de excitação com apoucamento, fôrmas 
paranoides (delirio de prejuízo senil). 

Nas psychoses por lesões cerebraes e de meneias ter- 
minaes predominam os phenomenos de déficit mental e 
a affectividade se perturba. 

O demente chora ou ri. com a maior facilidade pelo 
motivo mais fútil. Tem momentos, em que mostra grande 
interesse por uma dada pessoa e dentro em pouco delia 
se desapega, sem que para tal haja motivo plausível. 

Na arterio-esclerose cerebral, na syphilis cerebral ha 
modificações bem sensiveis da affectividade. O doente não 
sente mais como nos tempos idos. Modifica-se-o o humor 
e o tom de tristeza irritável sobresahe. 

Vive aborrecido, altercando com tudo e com todos. 
O egoismo vai preponderando e á noticia da morte de 
um parente amigo não corresponde elle com a mesma 
tristeza ruidosa, com que acode a um nonada affectivo. 
O mal é assignalado por estas incongruências sentimentaes 
e exaggeros paradoxaes de reacção emotiva. 




HENRIQUE ROXÓ 


115 


Na paralysia geral também se altera a affectividade. 

Os auctores assignalam todos a exaltação sentimental 
do paralytico geral. Mas ha a discutir este ponto. Nas 
fôrmas mais communs da meningo-peri-encephalite ctm> 
nica diffusa ha um estado de euphoria que mantém o 
doente prazenteiro, propenso a acolher com fartas mos¬ 
tras de carinho quem delle se aproximar. O prazer de 
viver, o optimismo no encarar as cousas não permittem 
demora para analysar mais miudamente os factos. E’ por 
isso que a prodigalidade parece confirmar o altruismo do 
demente paralytico. No entanto, este homem que acarinha 
o extranho que se approxima delle, que alegre offerece 
repartir os seus phaiitasticos milhões* é o mesmo que 
indifferente e sem lagrimas, queda ante o leito de morte 
do proprio pai. Si houver um conflicto entre a satisfação 
do proprio conforto e o interesse de outrem, não hesi¬ 
tará. O egoismo preponderará, attestando a involução men¬ 
tal do demente. O paralytico geral prorompe num pran¬ 
to convulso diante das lagrimas de outrem ou de uma 
futilidade que tal não mereça. EVa mesma extravagancia 
de reacção emotiva, que soe occorrer nos estados de- 
menciaes. 

Acredito, pois, que, na essencia, haja diminuição da 
affectividade, em vez da exaltação qúe se descreve. O 
doente, no intimo, cuida mais de si, que dos outros. Pôde 
parecer que haja um certo descaso pela própria pessoa, 
mais isto é fructo da euphoria, alegria mórbida que faz 
ver tudo como no melhor dos mundos e não merecer 
portanto, maior attenção. 

Na epilepsia a affectividade também se modifica. Ha 
um cunho de irritabilidade, de máo humor, que é peculiar 
aos comiciaes. E’ uma especie de tristeza aggressiva, que 
faz com que acolha elle mal os seus mais íntimos. 

Quantos epilépticos tenho eu visto que maltra¬ 
tam pais e irmãos, carinhosos e desvelados, como si fos¬ 
sem estes os culpados da desdita que os feriu. A* menor 
observação acodem com máus modos e, abstraindo mesmo 
dos actos impulsivos, investem com desmedida violência 
contra os que mais os estimam. A* medida que as crises 
se vão amiudando, o cerebro vai se exhaurindo e a af¬ 
fectividade se vai perdendo. Ha ainda ahi uma diminuição 
da sensibilidade affectiva. 

Na hysteria ha, em geral, uma exaltação da affecti¬ 
vidade. De accôrdo com as idéas de Babinski vive este 
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doente a crear phenomenos pela influencia exclusiva da 
suggestão, que se esboroam diante da persuasão. Vibra 
facilmente diante de qualquer abalo emotivo. E suas 
reacções são promptas e muitas vezes intempestivas. Nesse 
ponto ha uma certa approximação com o que se observa 
nos estados maníacos. No entanto, ha muito mais per¬ 
sistência do que nestes, A hysterica sabe sentir e muitas 
vezes revela um desvelo verdadeiramente notável. Doentes 
sujeitos a crises convulsivas hystericas repetidas delias se 
esquecem e tenho-as visto á cabeceira de filhos doentes* 
noites a fio, numa dedicação extraordinária, sem que o 
animo se lhes quebrante. 

São creaturas muito sensíveis, que passam facilmente 
do choro ao riso. 

A’s vezes, esta transição rapida é simples documen¬ 
tação da instabilidade psychica própria dos degenerados; 
muitas vezes, porém, houve uma nova excitação da peri- 
pheria, minima embora, que fez com que se désse a pas¬ 
sagem rapida do choro ao riso. Se o desejo de armar a 
effeito póde ser suspeitado em alguns casos, em quasi 
todos, porém, de tal se não póde cogitar. A reacção emo¬ 
tiva é intensa e sincera e a persistência na dedicação, com 
sacrifício do proprio bem estar, é outro attestado da sua 
grande affectividade. 

No nervosismo , o mesmo se verifica. 

Entendo como nervosismo, uma fraqueza irritável do 
systema nervoso, forma da neurasthenia em que ha nume¬ 
rosas perturbações da cenesthesia, estado de ansiedade 
quasi permanente e reacções promptas e desproporcionaes 
diante de causas minirnas. 

O indivíduo sente de mais e reage exaggeradamente. 
Parece que se transborda de força nervosa e ha um es¬ 
tado de fraqueza, consequente á má nutrição do systema 
nervoso, que se exteriorisa pela excitabilidade perma¬ 
nente. O doente que vive afflicto, numa ansiedade ter¬ 
rível, se não esquece dos seus, lhes prodigalisa toda es¬ 
tima e, si adoecem, de sua cabeceira se não afastam, es¬ 
quecidos de sua fraqueza nervosa que, mais tarde, de novo 
os empolga e anniquila duradouramente. 

Na psychasthenia, exgottamento nervoso originário* 
caracterisado por obessões, phobias e idéas fixas, a af¬ 
fectividade se mantém intacta. Póde parecer, á primeira 
vista, que o doente só se importe com o que mais o 
angustia, mas é puro engano. Sente bem as agruras dos, 
seus e se commove com ellas. 







HENRIQUE ROXO 


Nos estados átypicos de degeneração, a affectividade 
diminúe. Si é ella um requinte dos cerebros mais evoluidos 
não é de admirar que mingue nos que menos o forem. O 
individuo vive mais para si e pouco se incommoda com 
os outros. Outras vezes ha um fundo de irritabilidade, 
iracundia morbosa, que faz com que acuda mal a qual¬ 
quer demonstração affectiva dos que o rodeiam. 

Nos typos de personalidade mórbida com predisposi¬ 
ção psychopathiça, é igualmente sensivel a instabilidade 
affectiva. 

Na imbecilidade e idiotia ha diminuição da affectivi¬ 
dade. As noções moraes mais differenciadas não são ap- 
prehendidas por um cerebro que pouco evoluiu. D’ahi de¬ 
riva, pouco se extremarem em desvelos e carinhos. En¬ 
tram no padrão dominante nos alienados, com diminuição 
da afectividade. 















ATTENÇÃO 


A attenção representa um acto psychico superior. W 
a faculdade interna que permitte, se dê a apercepção. E* 
uma qualidade da camada cortica 1 do cerebro que faz 
com que um objecto qualquer possa ficar mais tempo 
debaixo da inspecção da consciência, de sorte a penetrar 
no ponto de mira desta. 

Àhi é miudamente analysado, apanham-se todos os 
seus predicados, tem-se uma noção nitida delle. 

Para que tal se consiga, é preciso que, ou a im¬ 
pressão seja muito forte e force o cerebro a recebel-a 
bem, ou haja da parte delle desejo de observar deti¬ 
damente. 

Em qualquer hypothese, é preciso que haja estimulo 
e seja este de certa intensidade. Por outro lado, só póde 
ter attenção o cerebro que tiver certo desenvolvimento, 
que pertencer a ente aprimorado na escala psychologica. 
E’ sempre um cunho de superioridade. 

Não ha attenção nos seres inferiores em que não 
houver cerebro. 

Ferrier localisou a attenção nos lóbos frontaes. Wundt, 
Bastian e Bianchi concordam em que seja séde da attenção 
o lóbo fjrontal. 

No que não são, porém, concordes com o primeiro, 
é no concernente á razão de ser de tal facto. 

Ferrier que poude observar que em macacos, em que 
fez a extirpação dos lóbos frontaes, faltava dahi em diante 
a attenção, acreditava que tal se désse, porquanto ahi 
se encontravam a séde da ideação e da percepção visual, 
bem como a dos movimentos da cabeça e dos olhos. 
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Bianchi que não concorda com estas localisações, 
acredita, com Wundt e Bastian, que na parte anterior 
do cerebro se asséste a apercepção e, portanto, ahi se 
dê a attenção. 

Uma excitação qualquer, para que seja apercebida, 
segue até os lobos frontaes. Dahi segue dous trajectos: 
uma parte vae reforçar, na zona sensorial, a impressão 
recebida, de sorte a destacar bem os seus detalhes, outra 
vae á zona motora, volitiva, determinar um estado de 
tensão muscular que reforça ‘a atenção. Ribot diz que 
durante a attenção ha uma vaso-dilatação cerebral, de¬ 
pendente do sympathico. O rythmo respiratório torna-se 
lento, ás vezes com certas paradas. 

Póde haver o bocejo e o suspiro. Ha contracção do 
frontal que augmenta a illuminação dos olhos. Os globos 
oculares focalisam na fovea o objecto observado. As lentes 
do crystallino adaptam-se á luz e á distancia dos objectos* 

Para que se possa prestar attenção, é preciso que o 
objecto desperte interesse. Assim, si se fizer como assignala 
o Prof. Franco da Rocha, uma exposição erudita sobre 
formas de governo a uma creança, esta cabeceará de 
somno e lhe não prestará attenção alguma; que se lhe 
narre um conto de fadas, e ella acudirá com o máximo 
empenho. E’ que no primeiro caso a narrativa lhe não 
interessa. 

Para que se desperte a attenção, não é mister que 
se tenha vontade de fazel-o. 

Si houver um excitante externo bastante energico, 
póde arrancar o indivíduo da distracção em que se ache, 
e fazer com que convirja a attenção para o objecto. 

Si se projectar um fóco luminoso sobre um dado con- 
juncto de cousas, actuando elle muito rapidamente, apa¬ 
nham-se apenas algumas. Um segundo raio que se projecte, 
rápido e fugaz embora, e já se percebem outros. 

E’ que nesta segunda vez já se associam as imagens 
da primeira com as que nesta se apprehendem. 

No fim de algumas projecções rapidas e successivas, 
já se reconstituo com toda perfeição o quadro que se tem 
diante dos olhos. 

Umas sensações ficam armazenadas no cerebro, as 
outras que se seguem, são analysadas e comparadas com 
estas e tem-se assim uma imagem do conjuncto. 

Nas primeiras projecções de luz não ha quasi atten¬ 
ção; depois, as excitações reiteradas a revigoram e é, em 
seu máximo de tensão, que successivamente se vão per- 
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cebendo as outras imagens, relacionando as côres que pos¬ 
suam, até que se dê a apercepção. 

E’ um caso, pois, em que se começa sem querer pres¬ 
tar attenção e esta acode depois impetuosa. 

Ou dá-se pela própria vontade do individuo e é espon¬ 
tânea ou voluntária, ou occorre em consequência de uma 
provocação exterior e é artificial. 

Ribot concebe a attenção como um estado intel¬ 
lectual exclusivo ou predominante, com adaptação espon¬ 
tânea ou artificial do individuo. 

Qu,ando se processa, ha sempre um esforço na inten¬ 
sidade dos estados de consciência. Ha um erethismo cere¬ 
bral que esclarece mais as qualidades da sensação. 

Póde ser ainda classificada em intellectual ou sen- 
•sorial, e voluntária ou automatica. 

Intellectual e voluntária quando o estimulo para que 
se dê a attenção, partir de dentro para fóra; sensorial ou 
automatica quando surgir em consequência de forte ex¬ 
citação externa. ' 

Activa, é a que se opera porque se quer; passiva é 
a que se dá, embora se não queira a principio. 

Uma monotonia que se rompa* é uma nova fonte de 
attenção que se desperta. 

Assim, o lente que discorrer sobre um assumpto fas¬ 
tidioso, verá o seu auditorio somnolento e distrahido, 
ficar bruscamente attento, no momento em que uma 
anedocta humorística venha a entremeiar-se no assumpto. 
E facto curioso é que muitas vezes não occorre concomi¬ 
tantemente uma mudança na tonalidade da voz e o audi¬ 
tório fica logo attento. 

E’ um caso de attenção passiva. 

A attenção que é elemento essencial para que se dê 
a apercepção, faz com que convirjam no campo da cons¬ 
ciência todos os elementos que podem dar uma idéa 
exacta do objecto, que possam ter qualquer relação com 
elle, e ao mesmo tempo afasta os que delle independem. 
E’, pois, um acto ao mesmo tempo motor e inhibitorio. 
Isto que parece um paradoxo, é a expressão da realidade. 
Quando um individuo presta attenção a um quadro qual¬ 
quer e surge no seu campo de mira uma série de moscas, 
por exemplo, que lhe esvoaçam na frente, elle não vaé 
observal-as detidamente: abstrahe delias e continúa a 
olhar attento para o quadro que o impressionara. O seu 
cerebro afastou logo o que lhe não interessava. Ao mesmo 
tempo ha um processo de selecção mental. Quando liga 
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a sensação que teve, com as anieriores, o que lhe per- 
mitte fazer unia idea do que occorre, desvia elle sempre 
do seu campo de consciência as sensações que possam, 
surgir e que não tenham relação com o que o impressio¬ 
nou, ou que lhe sejam contrarias. 

A attenção espontânea só se dá no que determine 
prazer. No entretanto, uma sensação de pezar, um abalo 
moral profundo, de fórma deprimente, podem acarretar 
>a attenção artificial. 

Aquillo que não póde occorrer, é que o individuo* 
esteja attento a cousas que o encham de prazer, e não 
desvie immediatamente qualquer pensamento triste que 
lhe acuda. 

Assim é incontestável que uma pessoa que se ache 
no máximo do fastígio, no dia de sua maior gloria, de 
enorme alegria, não pensará, meio minuto a fio, na hora 
de sua morte, no momento de sua inhumação. 

A attitude de quem fica attento, impressiona bem; 
a quem observa. 

Os movimentos tornam-se mais vagarosos ou cessara;, 
a fronte fica franzida; os supercilios enrugam-se; o olhar 
fica parado e as pupillas dilatadas demonstram á impres¬ 
são recebida. 

Quando a attenção se dá durante muito tempo, ha; 
uma dor forte na região occipital, a qual é por Fechnei 
explicada como uma consequência da contracção dos mús¬ 
culos da região, durante longo tempo, e por Münsterberg; 
interpretada como cansaço pela fixação demorada da 
cabeça. 

Em qualquer hypothese haverá a fadiga pela perma¬ 
nência demorada numa posição. 

Em consequência de contracções musculares intensas, 
os globos oculares ficam fixos por tanto tempo, que se 
sente uma compressão nelles. Podem ficar lacrimosos, con¬ 
gestionados e, ás vezes, haver um ligeiro estado verti¬ 
ginoso. 

Igualmente póde tornar-se impossível fazer durante 
algum tempo a apercepção. E’ um cansaço que impõe o 
repouso. Mal este se dê durante algum tempo, a intelli- 
gencia fica lucidã e a apercepção torna-se facil. 

A attenção não póde fixar-se ao mesmo tempo em 
tudo quanto rodeia o individuo. Apanha apenas um certo 
numero de objectos. 

De uma só vez, seis, no dizer de Bennet, quatro, se¬ 
gundo Tucker; seis, no pensar de Destutt de Tracy. 
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Predomina, pois, a idéa de ser de seis o numero de 
objectos que no máximo se consegue apprehender num 
momento. As imagens acodem successivamente e a syn* 
these mais singela é esta. 

Quando a attenção converge na espera de um facto 
que já se sabe qual seja, vê-se que ás vezes ha uma 
prepercepção, isto é, parece que já ellé occorria antes que 
tal se dê. 

Assim, o individuo que vae fazer uma sangria, si 
muito attento ás primeiras gottas de sangue que devem 
escorrer, pode enxergar o sangue, antes mesmo que a lan¬ 
ceta tenha cortado a veia. 

E’ uma illusão pelo esfòrço da attenção. 

Ou então succede que com uma rapidez incrível a 
attenção apanhe a existência da primeira gotta. 

E ? facto, pois, que a attenção encurta muito a duração 
dos actos psychicos. 

Na minha these sobre a duração dos actos psychicos 
elementares apresentei uma série considerável de expè- 
riencias de psychometria, pelas quaes se verifica que o 
tempo de duração dos actos psychicos elementares é na 
média de 0”,200. 

Esta é a média nos individuos são. Pois bem, nos 
idiotas verifiquei um caso em que era o tempo de 1”,004, 

Num demente foi de 1”,807. Um doente de estupidez 
vesanica levou 2”,174 a reagir. 

Vê-se, pois, a differença enorme, que ha entre o typo 
morbido e o são. 

E’ que ha no primeiro caso menor permeabilidade 
no trajecto do reflexo cerebral. 

Facto interessante é que basta que se apresentem 
casos em .que a faculdade de attenção seja mais accen- 
tuada, para que a reacção seja mais prompta. 

Muitas e muitas vezes tive occasião de observar isto, é 
na minha these fartamente se comprova o facto. 

E’, pois, incontestável que a attenção .simplifica q 
tempo de reacção cerebral. No caso em que se deve fazer 
a reacção com discernimento, vê-se que o tempo de duração 
é muito maior. Assim, olhando-se para um quadro de vidro 
em que devam apparecer tres cores: amarello, azul e ver¬ 
melho, alternadamente, e sabendo-se que só se deve dar 
o signal quando, por exemplo, apparecer o vermelho, vê- 
se que como se tem de prestar attenção a tres cousas di¬ 
versas e escolher uma delias, perde-se tempo mais largo. 
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E’ este um processo interessante de psychometria 
superior. 

Outra experiencia interessante é a em que se pede 
escolher a cor e reagir, conforme ella, com a mão direita 
ou com a esquerda. 

E um raciocinio que exige muito maior esforço de 
attenção. 

Complique-se o problema e tem-se ainda outro ensaio 
de psychometria superior. O individuo deve distinguir 
uma série de numeros que se apresentem num mostrador, 
enumeral-os, aliás em voz alta, e mede-se o tempo que 
gasta para enunciai-os logo que os viu. 

Ou ainda póde-se medir o tempo que se consome 
para fazer um calculo simples de multiplicação ou de 
addição. 

Em qualquer desses ensaios curiosissimos de psycho¬ 
metria, além de se medir o tempo de raciqcinio, de as¬ 
sociação de ideas, etc., sempre se exige a attenção e o 
facto de se achar ella presente, simplifica o tempo de 
reacção. São recursos todos, em que se pode pol-a em 
jogo. 

O máximo da attenção intelleetual, a concentração 
muito intensa em uma série de imagens cerebraes póde 
apresentar o individuo como si estivesse com o cerebro 
vasio, distraindo, abstracto. 

Não toma conta do que se passa em redor de si, 
mas vive num auge de subjectivismo. E’ uma nova especie 
de paradoxo. Na distração o individuo não percebe as im¬ 
pressões externas normaes e concentra um excesso de 
attenção sobre um dado objecto. 

Assim, o caso de Archimedes que na tomada de Sy- 
racusa estava tão attento aos seus cálculos geométricos, 
que, ao receber o golpe que o levou á morte, limitou-se 
a dizer ao soldado que o ferira: Noli turbare círculos meos! 

Scaligero, absorto na leitura de Homero, teve conhe¬ 
cimento dos factos da noite de S. Bartholomeu que oc- 
correram á sua porta, apenas no dia seguinte. 

Carneade, philosopho eminente, engolphado em suás 
cogitações, era alimentado por sua criada, senão morreria 
de fome. Newton, muitas vezes, deixava de comer, entre¬ 
gue ás suas abstracções. 

Cardano fez uma longa viagem, attento á resolução 
de um problema mathematico. No fim delia, não soube 
mais para que lá ia. 
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Com Viet succedia também que não pensava em 
comer nos dias em que estava a calcular. 

E mais interessante ainda é o caso de Budaeus que 
entregue a cogitações philosophicas, se esqueceu, no dia 
de seu matrimonio, de que se havia casado, e foi sua 
noiva buscal-o no gabinete em que estava immerso em 
suas elocubrações. . 

Quando se quer prestar attenção a uma cousa que 
não agrade, é preciso um certo esforço. No fim de algum 
tempo este se exhaure e é preciso renoval-o, suecessiva- 
mente, até que a fadiga torne quasi impossível qualquer 
outra tensão mais demorada. 

Igualmènte, quando se presta attenção a uma cousa 
só, durante muito tempo, chega um momento em que se 
torna impossível continuar attento. 

Apenas em casos pathologicos, nas idéas fixas, póde 
haver uma excepção a esta regra. Educa-se a attenção 
como se faz com a vontade, com a memória. > 

Assim, o indivíduo habituado a estudar, presta atten¬ 
ção muito facilmente e durante muito maior tempo que 
um que o não esteja. Estudos curiosos têm sido feitos 
no que concerne á influencia que tem a attenção sobre 
os movimentos respiratórios. 

Mac Gamble assignala que de accordo com o gráo de 
attenção varia o numero de movimentos respiratórios. 
Quando muito elevado, decresce consideravelmente este 
numero; parece que quasi se não respira. 

Quando pouco attento, vê-se que no individuo ha 
pouca modificação quando ao respirar, ou os movimentos 
respiratórios se tornam mais accelerados . 

Müller diz que ha sempre uma adaptação de todos 
os orgãos, um estado de excitação do systema nervoso 
central que acarreta maior facilidade na recordação das 
representações. 

Quando se faz um ealculo mental e se custa a re- 
solvel-o, suecede, ás vezes, que um período de somno 
tragar ao despertar a resolução do problema. E 5 que per¬ 
dura um estado de automatismo em que a excitação cere¬ 
bral prosegue. Tschisch descreve com pormenores o facto. 

Quando se presta muito attenção a uma dada pay- 
sagem, os seus predicados se accentuam por tal fórma 
que adquirem mais virtudes e colorido. Reforça-se sempre 
a qualidade da sensação. 

No caso de attenção a um objecto imaginário, este 
reforço se póde tornar tão notável, que apparece no exte- 
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rior o objecto, bem delineado, como si fora a realidade. 
Este já é porém, um caso pathologico. 

Para que possa haver attenção, é preciso sempre 
que se dê uma adaptação dos orgãos dos sentidos, que 
o cerebro se mostre disposto a receber a impressão demo¬ 
rada que vem excitando, que haja um grau sufficiente 
de erethisiqo nervoso que permitta fixar a imagem. Acre¬ 
dito que a manifestação motora seja sempre um effeito 
da attenção e não causa delia. 

A tensão muscular faz com que haja uma altitude 
própria do attento. E’ uma prova da excitação cerebral. 
A causa foi sempre a sensação que se tornou consciente. 
Houve percepção, depois apercepção e dahi surgiu por um 
lado a tensão muscular, adaptação dos orgãos, por outro 
uma revivesceneia de todas as imagens connexas, para que 
melhor se esclareça a sua individualidade. 

E* por conseguinte, a attenção um predicado que as- 
signala uma certa superioridade do orgão cerebral. Quem 
pôde possuil-a, pôde apprehender melhor o que se passa 
no mundo exterior ou então meditar longamente, tirando 
resultantes de uma série de imagens cèrebraes. Em qual¬ 
quer dos casos trabalha-se muito mais com o cerebro. 

E um acto psychico superior. 

Pois bem, este acto superior se ostenta em muitos 
alienãdos. Vê-se mais uma vez que a pathologia mental 
nada mais é que uma variante da physiologia normal. 

Os orgãos são os mesmos, as funcções são as mesmas. 
Apenas a synergia funccional se altera. 

Ou ha um excesso de funcção ou uma diminuição 
ou uma falta de coordenação entre as funcções. 

Rompe-se o equilibrio cerebral: tem-se á alienação. 

De Sanctis admitte nos casos pathologicos dou s gr aos 
de perturbação da attenção: ou perda da faculdade de 
concentração desta, oü difficuldade na applicação delia. 

Esta classificação que não tem grande valor clinico 
e apenas historico, precede a que distribue os typos clí¬ 
nicos pelos gráos que possam ter: hyperprosexia (exag- 
gero da attenção). hypoprosexia (diminuição), aprósexia 
(falta) e paraprosexia (alteração qualitativa da at¬ 
tenção) . 

Como methodo de psychologia experimental para ex¬ 
ploração e medida da attenção se pôde utilisar a prova 
de Binet que consiste em pintar numa folha de papel 
um certo numero de pontos, de tamanho variado e de col- 
locação irregular. Manda-se que o doente os conte e obser- 
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ve-se quantos escaparam e quanto tempo se gastou/ Binet 
<liz ser fraca a attenção de quem levar mais de quinze 
segundos para contar os pontos do seu quadro—test. 

Outra prova é a do Dr. Toulouse que manda que 
o indivíduo se colloque deante de dous commutadores, um 
dos quaes bata de vez em quando uma campanhia e o 
outro accenda uma luz. 

Sempre que elle escutar ou vir, marcará separada¬ 
mente em um papel o momento, em que tal occorrer e 
assim terá comprovado a sua capacidade de attenção. 

A prova de Bourdon consiste em mandar que se can- 
ceilem em um artigo qualquer, os a, os i, ououtra qual¬ 
quer letra, e verificar quantas escaparam e quanto tempo 
se consumiu. 

A esta prova de Bourdon se apresenta a objecção de 
que em muito a facilitará o habito da leitura que possa 
fazer com que já se prevejam as occasiões, em que uma 
dada letra vai apparecer. 

Por este motivo o Dr. Júlio Camino Galicia, auctor 
de uni exceli ente livro de Psychologia Experimental, pro- 
poe um test, em que ha 100 quadrados, dos quaes 25 
têm um risco do lado de cima, 25 de baixo, 25, á direita 
e 25, a esquerda. 

Além disto, 50tem um ponto negro no centro e 50, 
não. Entre os quadrados ha 50 pontos negros e .50 
brancos 

Para contar os pontos negros, um indivíduo de at¬ 
tenção normal deve gastar quinze a vinte segundos. O 
mesmo tempo deve gastar respectivamente para contar 
os pontos brancos, os quadrados com pontos negros e os 
sem ponto. Na contagem dos quadrados com risco do lado 
de cima e na com risco inferior será o tempo de 10 a 
15 segundes para cada qual; 25 a 30 segundos é o tempo 
médio que se deve gastar para contar os quadrados com 
risco á direita e para os com risco á esquerda, sepa¬ 
radamente. 

E este um excellente methodo para verificar a ca¬ 
pacidade de attenção que tem a grande vantagem de poder 
servir para analphabetos que constitüe a maior per¬ 
centagem de doentes dos nossos asylos. 

Para se verificar si a attenção é estável, manda-se 
que o indivíduo leia um trecho interessante e íaça-se 
barulho ao lado, converse-se sobre outro asumpto, façam- 
se commentarios sobre a pessoa delle e observe-se depois 
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pelo resumo que faça do que leu, se continuou attento 
á leitura. 

Observando os diversos grupos psychiatricos, vê-se 
que póde haver hyperprosexia, exaggero dá attenção, como 
que uma hypertraphia desta, nos casos de paranoia, deliriô 
systematisado allucinatorio chronico, hysteria. Em relação 
a estas tres clases devo assignalar que muito divergem 
os auctores, encarando uns o que nos doentes se passa, 
como prova de aprosexia, outros de hyperprosexia. Dis¬ 
cutirei em tempo a questão. 

O doente de paranoia, apresenta um grão máximo 
de capacidade de attenção. Convicto de que todos lhe de¬ 
vam homenagem, certo de sua alta capacidade intellectual, 
num egocentismo notável, acode com a attenção prompta 
a qualquer acto que lhe deturpe a norma orgulhosa de 
sua vida- E, eterno desconfiado, fica com a attenção á 
espreita da menor falta de apreço çfos que o rodeiam. 

Observador attento, esmerilha com o olhar os senti¬ 
mentos de seu interlocutor. 

E ai! deste si o monospreço de antolhar! 

O doente de delírio systematisado allucinatorio chro¬ 
nico , tem também um gráo máximo de attenção. No pe¬ 
ríodo de ruminação, principalmente, em que analysa as 
perturbações sensoriaes que nelle occorrem, fica muitís¬ 
simo attento a quanto o rodeia. Üm nada pode explicar 
muitos factos e, á procura de tudo, nada lhe passa des¬ 
percebido. 

Nos casos de psychose maniaco - depressiva em que 
haja a fôrma melancólica, ou nos typos puros de melan¬ 
colia delirante de involução, hoje contestáveis na sua pu¬ 
reza, occorre muitas vezes a hypetrophia da attenção. 

Idéas hypocondriacas podem fazer com que os me¬ 
lancólicos fiquem preoccupados apenas com as alterações 
de uma dada viscera. 

Só a estas prestam uma attenção tal que se rompe 
o automatismo, com que passam inconscientes. 

As illusões que vêm frisar a situação desgraçada em 
que se julga o melancólico, impressionam-no por tal for¬ 
ma que Vive numa attenção terrível ao menor ruido, á 
menor phrase com que se cimente ainda mais a sua con¬ 
vicção de infortúnio. 

Póde succeder no caso de estupor melancólico que 
não preste attenção ao que o rodeie, mas ella existe in¬ 
teira e impetuosa com relação ás idéas delirantes. 






Nos casos de êxtase em hy st eriças, ha a maxima at- 
tenção ao que diz respeito ao sonho em que vivem. 

No primeiro período do hypnotismo coincide com a 
concentração do olhar um monoideismo suggestivo. 

Fica muito attento ás inj uncções que do hypnotisador 
vae receber. E isto é uma condição iniliudivel de successo. 

Nos casos de ideas fixas, obsessões e impulsos 
constitúem a psychasthenia, varia o modo porque enten¬ 
dem os auctores o assumpto. 

Uns pensam que haja uma demonstração de hyper- 
prosexia, outros de bypoprosexia. 

Gomo entender o assumpto ? 

Anaíysando a significação de cada termo. No caso da 
idéa fixa, o individuo pensa constantemente num facto 
qualquer, numa cousa qualquer, tem uma idéa que se 
implanta em sua consciência e a não deixa. 

Não ha emoção angustiosa corno na obsessão, e este 
é o elemento differencial mais importante, mas se impõe 
por tal fôrma que não ha possibilidade de. pensar noutra 
cousa; tudo converge para,ella. 

Quando a obsessão se verifica, ha uma ansiedade que 
acompanha a idéa mórbida. O cerebro tenta reagir contra 
a idéa que o avassala, e na impossibilidade de o fazer, 
fica numa afflicção enorme, a tentar libertar-se da idéa 
que o torturá. ' 

A idéa fixa, que é uma paranoia abortada, não acar¬ 
reta ansiedade; a obsessão, que é o resumo de um deli rio, 
determina afflicção. Gessa esta em alguns casos com a 
descarga que se impõe e que se objectiva no impulso. 

Em qualquer dos casos, parece-me, occorre o que se 
chama hyperprosexia sensorial automatica. O individuo 
não concentra a sua áttenção porque o queira fazer. Fal-o 
porque o cerebro fica por tal forma dominado que só 
pôde pensar no que o opprime. 

A sua áttenção é maxima, ou para interpretar o que 
se passa, ou para ligar a idéa que teve, com outras con- 
nexas, ou buscar elementos com que se consiga libertar 
do pensamento que o tortura. O individuo tem de ficar 
attento, embora não queira. 

E’ o estimulo que parece vir de fóra, mas se consti- 
tuio no proprio cerebro que força a áttenção. Gomo o indi¬ 
viduo não fique attento egualmente a quanto se não pren¬ 
da á idéa fixáj houve quem dissesse que então havia hy¬ 
perprosexia. 

H. Roxo —Manual de Psychiatria ^ 
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Mas basta ponderar, que si, de facto, ha desvio da 
attenção, esta se ostenta maxirna em relação a certos 
factos e repugnaria acceitar como pouco attento quem 
do contrario taes mostras dá. O impulsivo dedica egu ai¬ 
mente a maxirna attenção quando a obsessão precede e 
acarreta a descarga motora, aos elementos que justifi¬ 
quem o seu aeto e ao modo porque se deve elle operar. 

A hypoprosexia ou diminuição da faculdade da at¬ 
tenção, verifica-se nos seguintes casos: nervosismo, imbe¬ 
cilidade, idiotia, demencia organica, demencia paralytica, 
estados maníacos e hysteria. - 

O indivíduo tem diminuição na capacidade de ficar 
attento em tres hypotheses: ou quando não consegue di¬ 
rigir as suas associações de idéas, ou não consegue fixar 
durante algum tempo em sua consciência as suas idéas, 
ou não fica um só momento desembaraçado, dé idéas auto-- 
maticas que o empolgam. 

Em qualquer dos casos ha demora no tempo da 
reacção cerebral. Para que haja hypoprosexia, basta, ás 
vezes, que haja cansaço do cerebro. E’ muitas vezes a de¬ 
monstração mais precoce e positiva da paralysia psychica. 

Um indivíduo póde ficar attento só a custo,, ter hy¬ 
poprosexia, ou quando o cerebro se achar fatigado, ou 
quando não tiver evoluído grandemente e se approximar 
dos seres inferiores, ou uma avalanche de idéas o asso¬ 
berbar por tal fórma que lhe não permitta ficar muito 
inclinado a acolher qualquer outra. 

Nos ncurasthenicos, particularmente nos casos de ner¬ 
vosismo, o cansaço da attenção se ostenta precoce e ac- 
centuado. Não conseguem prestar attenção demorada ap 
que se lhes diz. Em aula a que assistam, é certo que quasi 
nada conseguirão aprender. Poucos minutos a fio conse¬ 
guem ficar attentos ao que se lhes prelecciona. 

Nos que já vão pela alçada da psychiatria, o phe- 
nomeno se ostenta mais exuberante. Cada vez se vão 
ahstrahindo mais do mundo exterior. Extenuados ao 
menor esforço, evitam pensar, e si o fazem, é na preoc- 
cupação constante de buscar, em sua hypocondria, pro¬ 
vas de que tudo vae mal, de que o seu corpo se vai 
abeirando do tumulo. Engolphados na tristeza, exhaustos 
sempre, a sua attenção é quasi nulla nos casos mais ade- 
antados. A’s vezes são typos dé 44 concentrados no vacuo”. 
Ficam com o olhar fixo, a attitude attenta, como si pen¬ 
sassem em alguma cousa e em nada cogitam. 

São os abstractos, os distrahidos. 
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... E’ uma especie de inhibição cerebral pela ansia em 
que vivem, de ter momentos de repouso. 

Nos casos mais profundos de imbecilidade, pode 
notar-se a diffiçuldade de ficar attento. 

E’ que o çerebro se ostenta atrazado e como tal não 
póde apresentar o que aos seus congeneres não cabe. 

Na demencia organica ha o gasto, a dissolução cere¬ 
bral e em consequência de tal, já prematuramente se torna 
difficil a attenção. São individuos pouco attentos, já pela 
escassa energia cerebral de que dispõem, já pela dis¬ 
tracção que lhes é peculiar e que é attestado frisante 
da .amnésia*que se vai operando. EV preciso que sejam 
solicitados uma e muitas vezes, para que afinal prestem 
uma attenção fugaz é transitória. Esquecem-se de que 
devem ficar attentos, cansam-se com facilidade. 

Na paràlysia geral progressiva vê-se muitas vezes em 
seus primórdios que o doente ao escrever, omitte algumas 
lettras, troca uma por outra, certo sempre de que o não fez. 

Ahi já ha uma demonstração de amnésia, mas ao 
mesmo tempo de hypoprosexia, pois não ha a possibili¬ 
dade de manter a attenção fixa no que vai escrevendo. 
Si a demencia paralytica já caminha pelo seu ultimo pe- 
riodo, já se depara mais que hypoprosexia: ostenta-se 
a aprosexia. 

Nos estados maníacos ha diminuição da capacidade 
de prestar attenção. 

Havendo notável excitação psychomotora, uma tor¬ 
rente de idéas ntropella o individuo é lhe não permitte, 
preste attenção por muito tempo ao que se lhe diz. No 
entanto, embora ás vezes a custo, sempre o faz, e nisto 
ha a differenciação com a confusão mental, em que se 
depara a aprosexia. 

No hysterico ha muitas vezes um embotamento da 
attenção. O estreitamento do campo da consciência nelle 
cif cumscreve tal qualidade! 

Nos casos de extase ha excepção á regra, pela na¬ 
tureza especial do estado delirante. Nos demais, porém, 
a mobilidadè extrema das concepções delirantes acarreta 
a falta de fixidez, a hypoprosexia. 

A aprosexia ou falta absoluta de attenção vê-se na 
idiotia e na confusão mental ou no coma epiléptico. 

Na idiotia o cerebro não evoluiu e pôr isso, não póde 
possuir predicado que pertence aos superiores. 

O typo perfeito do idiota não permitte que pense em 
cousa alguma. Não póde, pois, permanecer attento. 
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E’ um meio mesmo que já foi invocado para se fazer 
a differenciação com o imbecil: este póde prestar attenção 
e transmittir uni recado, aquelle nunca o fará. 

Nos doentes de confusão mental, o cerebro, dominado 
por uma toxi - infecção, não póde ficar attento. Ha apro- 
sexia. : ■ ; - v . :"V 

E esta é tanto mais notável, claro está, quanto mais 
se approximar o typo clinico do da estupidez vesanica. 

O coma implica sempre a falta de attenção. E’ por¬ 
tanto, racional que no coma, com que se arremata a crise 
epiléptica convulsiva, seja a aprosexia elemento valioso 
para consolidação da diagnose. 

A paraprosexia ou perturbação qualitativa da atten¬ 
ção, segundo um schema de Sanctis, consiste em ter o 
individuo a capacidade de attenção, mas tendo esta certas 
alterações. 

Assim, são os indivíduos que em vez de prestarem at¬ 
tenção a uma cousa, prestam muito a uma outra, que 
esvoaçam constantemente seu pensamento de um lado 
para outro. Isto se verifica nos degenerados. 

Esta classe não é por todos acceita e por muitos é 
englobada na da hypoprosexia. 

Nas outras fôrmas clinicas da psychiatria não ha 
alteração neste acto psychieo superior. No tocante á es- 
chizophrenia, acreditam' alguns que haja hypoprosexia, 
mas Kraepelin pondera, com muito acerto a meu ver, 
que estes doentes percebem bem e ficam attentos ao que 
os rodeia, mas não reagem, ás vezes, porque ha uma op- 
pressão pathologica que faz com que por negativismo 
reluctem em attender ao que se lhes pede. 

Percebem, aperecebem, mas não reagem. 

Este é um dos meios de distinguir da confusão 
mental. 

Synthetisando o que linhas anteriores vim assigna- 
lando, póde-se, pois, pela capacidade de attenção que pos¬ 
sua um doente, excluir certas modalidades clinicas psy- 
chiatricas e admittir outras. 

E’, portanto, mais um elemento valioso com que nos 
casos em que for cabivel a hesitação, o problema se escla¬ 
recerá e a verdade se ha de impor. 





CONSCIÊNCIA 


Parece, á primeira vista, ao leigo no assumpto, que 
consciência em alienados é idéa esdruxula e contradictoria. 
O facto de ser um indivíduo alienado faz suppôr, talvez, 
que não tenha consciência. Puro engano! Si muitas vezes 
não c ella completa e perfeita, ò que não padece duvida 
é que no commum dos casos se antolha pervertida, modi¬ 
ficada para mais ou para menos, deturpada, existindo, 
porém, quasi sempre. No estudo das questões sobre a cons¬ 
ciência não irei recorrer ás doutrinas da metaphysica, em 
que, de accôrdo com o sentir de cada philosopho, vem 
ella interpretada ou definida de um ou de outro modo. 

Para que o assumpto se revista de cunho propria¬ 
mente scientifieo, mister se faz que nada se conceba que 
se não apoie nos ensinamentos da neurophysiologia. Nella 
é que devem buscar alicerces todos os conceitos e, quando 
a sciencia não houver esmiuçado todos os meandros da 
duvida, é preciso que a explicação se baseie em raciocinio 
estribado nas leis geraes desta. Por isso, procurarei dis¬ 
cutir tudo, prescindindo das doutrinas philosophicas con¬ 
troversas e apoiando-me no que a physiologia ensina. 

À consciência é um producto de differenciação. Só ap- 
parece nos seres evoluidos, differenciados. Na simples 
massa de protoplasma, na monéra, ha apenas irritabili¬ 
dade, excitação e reacção consequente, reflexa. Não ha 
analyse da sensação recebida. Discute-se si nos seres su¬ 
periores á monéra já ha um rudimento de consciência. 
Já se percebe um certo vislumbre de selecção e a escolha 
dò meio de reagir implica um certo gráo de consciência. 
Mas o homem não concebe, no seu estulto afan de supre¬ 
macia que seres inferiores possam ter o gqlardão que elle 
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possuo. No entanto, tudo parece indicar que a consciência 
vae se constituindo pouco a pouco, á medida que a evo¬ 
lução dos seres se vae processando. 

Dá-se uma excitação qualquer, esta acarreta lima 
sensação. O sensorium cerebral toma conta delia, appfe- 
hende-a em bruto. Depois analysa os seus detalhes e, 
quando tal se dá, ha um reconhecimento do que se passou. 
Diz-se, então, que o indivíduo tève conhecimento da sen¬ 
sação, percebeu-a e teve apereepção. Teve noção do que se 
passou, teve consciência . E’ a noção intima do facto psy- 
chico, na feliz expressão do Professor Teixeira Brandão. 
O mundo actúa a cada instante sobre o indivíduo. As sen¬ 
sações variam a cada passo. Dahi não poder ser a cons¬ 
ciência única e immutavel. Ha estados de consciência, cuja 
summula vem a dar a personalidade r do indivíduo. Estes 
estados têm uma norma que lhes é dictada pela organi¬ 
zação cerebral. 

Si fôr este um indivíduo normal, manterão elles uma 
linha uniforme, T[ue àssignalará o caracter do indivíduo. 
Não irá este praticar n’um dia um acto em absoluta con- 
tradicção com seus estados de consciência anteriores. Como 
um elemento permanente a acompanhar todas as suas 
reacções, ficarão o seu grão de educação, os ensinamentos 
que de seu pae hauriu, essa memória or gani ca de que 
Weissmann tão bem falou. Não ha, pois, uma consciência, 
unica e permanente e sim estados de consciência que 
variam de accôrdo com as excitações que o meio suggerir. 
Estes estados da consciência podem ser regulares, ter uma 
resultante normal. Então, o indivíduo terá uma noção per¬ 
feita do acto psychico, raciocinará bem sobre o que oc- 
correr. Poderá, porém, haver uma perturbação de cons¬ 
ciência. E’ o que se chama dyssinésia. Pode a consciência 
no alienado achar-se alterada para mais ou para menos; 
ha no primeiro casp hyper - consciência* ha no segundo 
inconsciência ou hypoconsciençia, obnubilação intellectual 
(sub - consciência). 

Para que se possa reconhcer qualquer alteração na 
consciência, é preciso que se analysem as qualidades desta. 
Em seu estudo deve-se indagar a intensidade, a clareza, 
a extensão , a integridade e a continuidade, A cons¬ 
ciência é mais ou menos intensa, segundo, o indivíduo 
tiver maior ou menor poder de attenção. Uni indivíduo 
que puder concentrar sua attenção mais fortemente que 
outro, terá a consciência mais forte, mais nitida quê este 








HENRIQUE ROXO 135 

outro. Uma consciência mais firme implica uma at tenção 
mais segura. Quando o indivíduo tiver apfosexia, não 
puder prestar attenção a cousa alguma, haverá falta de 
consci encia, não haverá noção intima do facto psychico, 
porque este não chega a constituir-se. Nos casos de hypo- 
prosexia ou diminuição da attenção, a consciência c pouca 
intensa, não chega a dar urna idéa nitida do qüe se passa. 
Então, ou a consciência se mostra confusa e a pessoa não 
consegue ter a energia precisa para supplantar as ideas 
mórbidas e se esclarecer no meio destas, ou adquire uma 
noção muito incompleta do que se passa. Em qualquer 
destes casos ha um estado de hypo - consciência ou sub- 
consciencia. 

Póde succeder que haja hyper-consciencia. Então pa¬ 
rece que se vai ao encontro dos factos. A consciência fica 
alerta, convergindo para apprehender as excitações que 
cheguem até ella. Ha então um exaggero da attenção (hy- 
perprosexia) e como que se vive á cata do que possa 
occorrer. E’ o que succede às vezes nos que têm illusões 
e allucinações. 

Ahi é maxima a intensidade. Para que se de a cons¬ 
ciência de um acto qualquer, c preciso qüe seja trans¬ 
posto ó limiar. Concebe-se em psychologia que um exci¬ 
tante qualquer determine uma sensação. Esta é apanhada 
em bruto, sem analyse de seus detalhes, quando chega 
ao limiar da consciência. Ha o que se denomina percepção. 
Depois, é analysada, cogita-se de seus predicados, chega-se 
a um ponto em que se dá a apercepção, ponto de mira. 
Ahi é maxima a intensidade consciente. 

Para que possa haver consciência de uma sensação, 
é preciso que tenha esta uma certa força, e esta varia na 
razão directa da excitação. Por meio de experiencias de 
psycHò-physica bem curiosas, Weber e Fechner estabe¬ 
leceram a lei da medida da relação entre a intensidade 
da excitação e a da sensação. Empregaram excitantes de 
força varia e observaram a energia das contraeções mus¬ 
culares que vinham demonstrar o gráo das sensações. 
Wundt formulou a lei, pela qual se afere o valor do 
limiar, e a altura da excitação. Realizou ensaios em que 
procurou verificar qual a excitação que póde provocar 
uma sensação minima que chegue ao limiar da conscien- 
ciá.-Gòftyém verificar primeiro qual a sensação mais fraca 
què póde ser percebida. Depois, indagar qual a sensação 
mais forte, de que se póde ter consciência. Sendo aquella 
muito forte, chega a um ponto em que atordoa o çerebroj 
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este não pode definil-a e deixa de haver consciência per¬ 
feita da natureza da excitação. 

Delboeuf formulou outra lei, que se engloba nas que 
se referem á intensidade da consciência, E’ a que mede o 
equilíbrio de tensão, isto é, indaga do tempo preciso para 
que um cerebro que teve consciência de urna sensação, 
possa receber outra. Faz com que diversas sensações 
actuem sobre o indivíduo, e quando o cerebro se mostrar 
cansado, calcula o tempo que é preciso para que, depois 
de certo repouso, possa apprehender novas sensações. 
Observa pois, a intensidade da consciência, a tensão 
que esta pode ter. Faz-se a experiencia, collocandò na 
pelle dous electrodos de uma machina de correntes f ara- 
dicas de tão fraca intensidade que mal se possa perceber. 
Notar-se-ha que, de vez em quando, falta a consciência 
da applicação electrica, não ha noção da corrente electrica, 
parece que não se passa cousa alguma. E’ que se exgotjtou 
a tensão da consciência. Esta procurava estar alerta para 
o que tinha de sentir, mas o cansaço a invadiu e sua 
intensidade tornou-se minima. Haja um descanso e parece 
então que a corrente foi applicada no momento. Tal a lei 
de Delboeuf. 

A clareza da consciência mede-se pelo poder que êlla 
tem de apprehender mais nitidamente as sensações, de 
apanhar com facilidade os seus predicados. N’uma cons¬ 
ciência clara as sensações chegam com grande altura ao 
limiar, chegam corri muita nitidez a ser percebidas. N’uma 
consciência obscura, factos normalmente apprehendidos, 
já o não são, nesse estado morbido, e mostrándo-se 
obscuros, tornam-se actos automáticos, reflexos. 

Quando fôr muito clara, póde haver um tal êrethis- 
mo, tal acuidade que se de a introspecção e haja illusÕes 
e allucinações da cenesthesia, Isto é, o gráo máximo dó 
que é são e passa dos arraiaes do que é morbido. 

Quanto á clareza póde-se admittir a divisão dá cons¬ 
ciência em sub - consciência, inconsciência e hyper^cons¬ 
ciência. Na inconsciência ha falta de clareza. Ha umv em¬ 
botamento cerebral. Predominam os reflexos inferiores. A 
vida é vegetativa. E’ o que se dá nos casos de estupidez 
vesanica, de corna epiléptico, etc. Na sub-cónsciencia a 
falta de clareza é menos frisante: tudo se antolha num 
lusco fusco, pouco nitido, mal percebido. E' o quê se dá 
na confusão mental de forma allucinatoria. Ha a cohsèieri- 
piq normal dos indivíduos sãos. Ha a hyper-consciencia 
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em que póde haver a concentração da attenção para o in¬ 
terior do organismo, como nas i Ilusões hypocondriacas 
dos melancólicos, ou a fixação em certos grupos de ima¬ 
gens, como nos casos de idéas fixas, dc extases era hys- 
tericas. ■ . ; .. \ 

A extensão da consciência se regula pela capacidade 
que ella tem de apanhar maior quantidade de phenomenos 
e apprehender os seus elementos. Nos casos de mania ha 
um estado de erethismo, o campo da consciência fica 
alargado, muito iIluminado, e o doente apanha uma por¬ 
ção de phenomenos, não ao mesmo tempo, porque tal 
seria impossível, mas atraz dos outros, com pequeno in- 
tervallo. Nos casos de hysteria, ha, pelo contrario, um 
estreitamento do campo da consciência e só nu mer o bem 
reduzido de imagens fica no foco, ficando outras na pe¬ 
numbra, numa parte do campo, que não dá para se fazer 
apercepção perfeita. 

Para que isto fique bem interpretado, é preciso que 
se explique o modo por que Wundt entendia o campo 
da consciência. Comparava com o campo visual, que 
recebe todas as impressões que vêm pela retina. Ha, 
porém, üm ponto de mira, de convergência, ha Um campo, 
em que se esbatem todas as sensações, em que se dá a 
percepção, e um ponto restricto, situado nelle, em que 
se dá a apercepção, que é ponto de mira da consciência. 
Ahi é o ponto de maxima clareza, de maior acuidade. Ao 
redor, a claridade se vai alterando, ha uma meia obscu¬ 
ridade, uma penumbra em que os phenomenos já não 
têm a mesma nitidez. De sorte que, transposto o limiar 
da consciência, ha ainda a atravessar a penumbra, para 
chegar ao ponto de mira. 

Segundo o methodo de Wundt e Dietre, póde-se medir 
o campo da consciência nos alienados. Indaga-se qual o 
numero máximo de imagens que, no menor espaço de 
tempo, póde ser apanhado pelo indivíduo. Neste ensaio, 
mistér sè faz que haja muita cautela com o cansaço; que 
se deixe o doente repousar depois de certas tentativas, 
pois pela lei da fadiga do nervo, está provado que o cam¬ 
po consciente póde estreitar-se, apenas si se provocarem 
excitações constantes, repetidas. Essa expericncia faz-se 
com o metronomo, em que um pendulo bate com todo 
rythmo. O indivíduo escuta um certo numero de pancadas, 
conta-as e toma nota do numero delias, e do tempo que 
gastou. Depois descansa, escuta outra série de pancadas 
e verifica quantas conseguiu contar up mesmo tempo. 
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Faz isto diversas vezçs, tira uma média e consegue avaliar 
quanto comporta o campo de sua consciência. 

A integridade da consciência depende da ligação dos 
elementos que a constituem. De duas, uma: ou os ele¬ 
mentos que a formam, se mostram desconnexos, soltos, 
ou unidos e fracos, de sorte que não podem cohibir que 
idéas mórbidas campeiem e mascarem o campo da cons¬ 
ciência. Em qualquer hypothese, esta se altera. Ha um 
estado de confusão mental. Si o indivíduo não for um 
hereditário, um predisposto, um degenerado, em summà, 
as illusões, allucinações, etc., não terão a força precisa 
para dominar o campo. A consciência verificará que 
aquillo é pathologico, estranho, e continuará unida, a for¬ 
mar a personalidade. Assim, o caso bem raro, aliás, de 
uma hysterica, que, dominada por uma avalanche de allu¬ 
cinações visuaes, cada qual mais curiosa, raciocinava 
sobre ellas e separava o que era real do que era imaginário 
Esta doente, que vi a convite de um dos nossos notáveis 
ophtalmologistas, que a operára, é um exemplo bem fri- 
zante de um caso de integridade da consciência com allu¬ 
cinações. 

Não se póde praticar com facilidade, ao mesmo tempo, 
dous actos, tendo consciência nitida delles. Assim, se¬ 
gundo ensina Münsterberg, mandando uma pessoa traçar 
ao mesmo tempo uma linha vertical com a mão direita 
e uma horisontal com a esquerda, ver-se-ha que no fim 
de alguns ensaios tudo se baralha e se torna quasi impos- 
sivel. E* um caso de divisão de consciência. Igualmente 
ha a experiencia de Binet. Apertar com a mão direita 
uma esphera de borracha e ao mesmo tempo que realizar 
a pressão, fazer uma multiplicação simples. Ver-se-ha que 
é quasi impossivel a consciência simultânea nestes dous 
actos. Raros são aquelles que conseguem escrever um tra¬ 
balho, ao mesmo tempo que entretêm uma palestra sobre 
assumpto muito diverso. Conheci um espirito superior 
que, ao mesmo tempo que redigia um relatório, ouvia e 
respondia aos que lhe falavam sobre cousa diversa. Para 
isso, é preciso uma energia consciente extraordinária. Nos 
hystericos e nos debeis é muito fraca a cohesão da cons¬ 
ciência. E’ por isso que vivem do sonho antes que da 
realidade. 

Pelo hypnotismo procura-se supplantar a consciência 
do indivíduo. Esta parte-se e dá sequencia á corrente de 
idéas que lhe implanta o hypnotisador. A continuidade 
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da consciência consiste no facto de se manter regular a 
sequencia dos estados de consciência. O caracter do indi- 
viduo rege a norma destes. Pode succeder que a sequencia 
se altére, que a continuidade se modifique. Neste caso, 
ou o individuo perde a noção de sua própria personalidade 
(orientação auto-psyehica de Wernicke), ou a do meio 
que o rodeia (orientação allo-psychica do mesmo auctor). 
Sempre que houver desdobramento da personalidade, 
haverá divisão da consciência. Esta divide-se na primeira 
phase para dar logar a outra série na segunda phase. O 
alienado, em geral, não tem consciência da mudança do 
seu estado mental, em relação ao que era anteriormente. 
Ha uma ruptura na continuidade da consciência que lhe 
passa despercebida. E* que se adaptou logo ás novas idéas 
mórbidas e age de accôrdo com ellas. 

; v Taes são as qualidades essenciaes da consciência. A 
intensidade, clareza, extensão, continuidade e integridade 
desta pódem soffrer alteração, juntas ou separadamente, 
e isto e facto que se observa commummente no alienado. 
Para que se comprehenda como se pode dar uma alte¬ 
ração na consciência, é preciso que certos termos de psy- 
chologia fiquem bem esclarecidos. Quando se vê um 
objecto e se dá a percepção , apanham-se separadamente 
os seus predicados. Assim, quando se olha para uma rosa, 
percebem-se a sua cor, o seu cheiro, a sua fórma, etc. 
Depois, dá-se a apercepção , e, juntando estes predicados, 
analysando-os, o individuo verifica que é uma rosa que 
se lhe apresenta. Guarda no cerebro a reunião destas im¬ 
pressões e, com ellas, fórma uma imagem de rosa. Esta 
imagem fica no cerebro, prompta a ser despertada eni 
dado momento. Permanece em estado latente. Succeda 
que o individuo veja outra flor com idênticos predicados, 
logo que associe as suas qualidades, a imagem de uma 
flor idêntica lhe acode, e o que estava em latencia, o*que 
dormitava, vem despertado pela memória . Esta é a recor¬ 
dação de uma imagem anterior. E’ a faculdade que per- 
mitte a reprodueção das imagens que dormitam no cerebro. 
Lembra então a flor que viu anteriormente, compara-a 
com a que vê. Associando imagens diversas, o individuo 
tem o que se chama uma idea . 

A reunião de varias idéas constitue o que se deno¬ 
mina pensamento . Este é um acto psychico superior, que 
representa o cume, o auge dos reflexos. Pois bem, a cons¬ 
ciência, que" representa a noção intima do acto psychico, 
pode achar-se diihinuida quando sé der mal a apercepção, 
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quando se não puder formar uma imagem nitida do 
objecto. Ter-se-ha uma concepção vaga deste. O indivíduo, 
no estado de hypo-consciencia ou sub-conscieneia, vive 
como se estivesse em um sonho. Vê os objectos n’üm 
lusco-fusco, n’uma penumbra, e tudo se lhe afigura vago, 
indeciso. Assim, no caso da rosa, veria a sua cor, por 
exemplo, mas se não perceberia a sua fôrma e se não 
poderia conceber a sua existência como flor. No estado 
de inconsciência não ha a percepção, nem tão pouco per¬ 
cepção. O indivíduo tem a rosa diante de si, mas não 
percebe cousa alguma. Assim, evidentemênte, não poderá 
haver formação de imagem. No caso de hyper-consciencia, 
ha um exaggero em tudo : percepção, apercepção, imagens 
mais nítidas. Pôde succeder que neste estado de erethismo 
se bordem predicados em demasia e se despertem ima¬ 
gens em maior quantidade do que realmente é preciso. 
Então, a memória é mais intensa, o pensamento mais 
prompto. Nestes casos, ou a auto-consciência se applica 
aos phenomenos orgânicos e ha um exaggero da cenesthe- 
sia, ou a consciência, se fixa com uma acuidade enorme 
nos factos da vida exterior. Em qualquer hypothcse ha 
erethismo nervoso. Para verificar o estado de consciência 
póde-se lançar mão dos seguintes recursos: observar a 
expressão physionomica, attitude e conducta do exami¬ 
nado; notar o desinteresse diante do mundo exterior, a 
mobilidade da attenção, a desorientação, a incoherencia 
de ideas e a incapacidade de fixar as representações e 
reflectir. 

Prova de lucidez de consciência é o indivíduo ser 
capaz de prestar attenção, e pensar. 

Para uma exploração retrospectiva de perda de consci 
encia póde-se lançar mão de indagações da lembrança de 
actós praticados e de cousas observadas e verifica-se si 
o indivíduo não consegui o prestar attenção a cousas oc- 
corridas. 

Poder-se-ha pelas alterações destes estados de corisei- 
encia formular uma idéa sobre a entidade clinica, sobre 
a doença mental ou nervosa, de que se acha padecendo 
o indivíduo? Si muitas vezes não è possível, só por meio 
deste elemento, isolar com precisão a especie mórbida, 
póde-se, porém, sempre circiimscrever em grupos psychia- 
tricos hem limitados. Assim, por exemplo, em um caso 
de estupidez vesanica só pelo estado de inconsciência não 
se poderá garantir que se trate de confusão "mental, mas 
será possível afastar logo qualquer idéa de estado maniaco. 
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melancólico, etc., e ficar-se-ha circumscripto a um quadro 
de que fazem parte a estupidez vesanica, o coma e a idio¬ 
tia profunda, 

E’ facto, por conseguinte, que o exame minucioso da 
consciência do observado já nos colloca perfeitamente na 
pista da diagnose. Os aijctores lodos, em geral têm des¬ 
curado esta questão. Parece-me, porém, quê o estudo de¬ 
talhado delia pode prestar relevantes serviços aos que 
pretendem diagnosticar uma doença mental qualquer. 
Observando-se um alienado em estado de inconsciência, 
deve-se cogitar, como já disse, em estupidez vesanica, coma 
ou idiotia. 

A estupidez vesanica é o gráo mais profundo da con¬ 
fusão mental. Ha uma toxi-infecção tão accentuada dos 
centros nervosos que estes ficam como si estivessem enve¬ 
nenados, sem poder agir. Então, fica o individuo como 
se não tivesse cerebro. Não tem noção alguma do que se 
passa no mundo exterior, completamente alheio, abstracto. 
Tudo resulta de uma grave toxi-infécção. Póde haver ao 
mesmo tempo um estado typhico ou deixar de haver, ve¬ 
rificar-se febre ou não, haver collapso cardiaco ou tal 
se não verificar. Tudo vem a dar no mesmo: estupidez 
vesanica. No coma ha um torpor profundo, com privação 
da sensibilidade, da intelligencia e da vontade. O indi- 
viduo fica como si estivesse morto. As pulsações cardíacas, 
os movimentos respiratórios, vagarosos e profundos, ou 
rápidos e superficiaes, são os únicos pregoeiros que attes- 
tam que, com a absoluta inércia em que jaz o individuo, 
coincide a vida. \ 

Das quatro fôrmas de coma: o vigil, o ligeiro, o com- 
mum e o grave ou canis, só as duas ultimas têm aqui 
cabimento. O typo commum do coma é o que se enquadra 
na descripção que aqui foi feita. Deve-se distinguil-o com 
cuidado do som no. Neste, porém, por mais profundo que 
seja, com um excitante forte, a intelligencia, a sensibi¬ 
lidade e o movimento despertam. No coma, todo excitante 
fica sem reaçção. No somno hysterico, que apparece como 
o equivalente de um ataque frusto de hystero-epilepsia, 
basta que se attente no modo por que se iniciou, para 
differençal-o desde logo. Na lethargia hysterica, a par da 
referencia aos antecedentes, quasi se não sente o pulso 
e a respiração. No somno hypnotico ha uma lethargia 
provocada. Quem se acha em somno hysterico não e um 
inconsciente. Com elle coincide frequentemente um sub- 
delirio. A phase de inconsciência da vida dos sãos é re- 
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presentada pelo somno. O carus, ou gráo mais profundo 
do coma, que coincide com uma elevação ou diminuição 
notável da temperatura, é assignalado por uma suppressão 
maxima da intelligencia, sensibilidade e motilidade, per¬ 
turbações profundas da respiração e circulação, reflexos 
abolidos. 

O carus acompanha constantemente os grandes ata¬ 
ques de epilepsia, representa o periodo com que finalisa 
a crise. Observa-se o coma na maior parte das affecções 
meningéas e encephalicas. Na meningite commum, na tu¬ 
berculosa, na pachymeningite, na thrombose ou embolia, 
nos abcessos cerebraes, na hemorrhagia cerebral, no amol- 
lecimento por tumores: em todos estes casos pode haver 
coma. Si houver ao mesmo tempo contractura, dever-se-ha 
pensar ou em hemorrhagia meningéa ou ventricular. 

Far-se-ha a diagnose differencial entre essas diver¬ 
sas formas, de accôrdo com o ensinamento da neuropa- 
thologia, e assim esmiuçar-se-ha qual a affecèão que de¬ 
terminou o coma. Delongar aqui por mais tempo a ques¬ 
tão, seria exorbitar o assumpto. 

Póde haver egualmente inconsciência nos casos de 
idiotia profunda. E’ o caso dos seres profundamente de¬ 
gradados que pertencem á especie humana quasi que só 
pela forma. O cerebro é nelles um ornamento esdruxulo. 
Perturbado em sua evolução, não faz acquisição alguma 
e o enfermo fica em uma inconsciência absoluta do que 
o rodeia ou com elle occorre. 

Provado que um individüo se acha inconsciente, vê- 
se, pois, que elle ou póde ser um idiota, ou um confuso 
em alto gráo, ou estar em coma. Como distinguir? Muito 
facilmente. Quanto ao idiota basta que se attente no seu 
physico, que se indague do seu passado, de sua evolução 
mental nulla, que se observe a falta de expressão de sua 
physionomia, a estupidez de seu cerebro, e a diagiiose se 
imporá. No coma ha o decúbito dorsal em que fica o 
doente, a referencia aos amamnesicos, ás perturbações 
physicas já assignaladas. Na estupidez vesanica ha a frisar 
o diagnostico, a historia do doente, a sialorrhéa, o máo 
estado das vias digestivas, a physionomia abstracta. São 
assim bem frisantes os elementos que separam as tres 
formas clinicas. Nos casos de sub-consciencia se póde 
pensar nas seguintes eventualidades: epilepsia psijchica, 
hysteria , confusão mental , alcoolismo, neurasthenia , de- 
mehcia precose ou demencia senil . O estado de sub-çonsci- 
encia coincide algumes vezes com as crises da epilepsia 
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psychica. No entanto, não é isto o que em geral occorre. 

O comrnum é haver nellas inconsciência completa, ab¬ 
soluta . 

Casos de au tomatismo comi ciai ambulatório ha em 
que o individuo realiza longas viagens, sem que de tal 
tenha consciência nitida. Pratica certos actos que exigem 
um gráo mais ou menos accentuado de consciência, mas 
não tem senão uma idéa muito confusa do que está a 
fazer, não tem um objectivo perfeitamente razoavel, e 
quando volta a si, falta-lhe absolutamente a memória do 
que então occorreu. E’ o característico dos estados crepus¬ 
culares, phases, por assim dizer, de somiio em vigilia, em 
que o individuo, como si estivesse a dormitar, pratica 
uma série de actos mais ou menos connexos. Nas ausên¬ 
cias epilépticas ha inconsciência absoluta. E’ regra geral 
que nas crises epilépticas se dê sempre a inconsciência. 
Em algumas, porém, excepcionalmente demoradas, ha, 
como automatismo ambulatório, a sub-consciencia, ou no¬ 
ção vaga, confusa, incompleta do que então occorre. 

Apenas por esse motivo aqui vem mencionada esta 
eventualidade. 

Na hysteria o deliriò é o do sonho. Nesse período 
ha o embotamento da* consciência do que sê vae fazendo. 

O individuo tem numerosas allucinações e illusões, e no 
meio delias, debate-se corno si estivesse a sonhar A cla¬ 
reza do miindo exterior lhe parece velada na nitidez de 
seus detalhes. A cada instante se alteram suas sensações. 
Parece que um kaleidoscopio oscilla diante dos seus olhos. 

Observando-se a sub-consciencia em hysterica, pôde 
se ter certeza da diagnose pela existência de phenoiiienos 
creados pela suggestão. Distingue-se bem da epilepsia, 
porque nesta ha a absoluta perda da memória do que 
então occorreu,ao passo que na hysteria ha uma reminis¬ 
cência vaga do que succede na occasião da crise. Occorre 
egualmente a sub-consciencia nos casos de confusão men¬ 
tal da forma estúpida. ' v 

Nas modalidades asthenica, allueinatoria e no de¬ 
lírio agudo ha uma consciência desmaiada, confusa, do 
que se passa. Uma toxi-infecção dos centros nervosos faz 
com que não possam agir bem. Então, o doente não tem 
a apercepção, porque o percurso para o reflexo superior 
está alterado. Apanha mal o que o rodeia, tem uma no¬ 
ção muito vaga de ludo. Para que se firme o diagnostico, 
basta que sc attente em que em qualquer das hypotheses 
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houve anterior mente uma moléstia de que ha resíduos em 
perturbações gastro-intestinaes. Demais, na fórma asthe- 
nica, ha uma depressão profunda, physionomia somno- 
lenta e apagada, respostas raras e desconnexas, noção 
muito incompleta do mundo exterior, da própria perso¬ 
nalidade ou do tempo* Na allucinatoria, ha uma avalanche 
de allucinações, principalmente auditivas, e o indivíduo, 
com o cerebro fraco e doente, nellas se engolpha e não 
aitende ao que rodeia. O que predomina é o estado de 
agitação incoherente, em que a physionomia estampa bem 
o delírio. Si se faz uma pergunta, ou não responde ou 
só o faz tardiamente. 

No delírio agudo ha agitação violenta, hyperthermia, 
incoherencia de ideas, allucinações da vista e do ouvido, 
estado typhíco. Corno bem se vê, é fácil differenciar as 
tres modalidades de confusão mental e* evitar o engano 
possível do hysterico ou epiléptico com o sub-consciente 
que pertença a essas variedades clinicas. 

O alcoolis la, quando deprimido pela intoxicação ethy- 
lica, pódè ter obnubilação da consciência. Das suas formas 
psychiatricas, o delirium tremens é a em que mais vezes 
tal se nota. O doente perde completamente a noção do 
mundo exterior, mas não a orientação auto-psychica de 
Wernicke. As illusões e allucinações, sempre instáveis e 
de caracter angustioso ou terrorista, lhe turvam o enten¬ 
dimento, lhe baralham as ideas. 

Na neiirasthenia de fórma grave, quando houver uma 
depressão muito profunda do organismo, póde ficar este 
em taes condições de quebrantamento que o cerebro, 
exhausto, não permitia apanhar bem o que chega ao li¬ 
miar da consciência. Por falta de energia cerebral, não 
ha focalisação das idéas no ponto de mira da consciência. 
Só nos casos de grande agitação da eschizophrenia de 
fórma paranoide, é que se verifica sub-consciencia. Nesta 
affecção é ella excepcional. 

- Pode parecer, como na catatonia, que tal se verique, 
mas é puro engano. A consciência preside sempre aos ac tos 
do catatonico, embora não pareça. O que se achar com de¬ 
mência senil, tem o cerebro em condições que lhe não per- 
mittem bem apprehender o que o mundo exterior offerece. 
O velho decadente, de cerebro gasto, perde muitas vezes a 
noção allo-psychica de Wernicke, seja em consequência 
de confusão mental intereorrente, seja pelo proprio exhau- 
ri mento das çellulas cerebraes. 
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Taes sao as entidades clinicas em que a sub-consci- 
encia se antolha. Convém consignar que o estado affectivp 
se modifica de accôrdo com as perturbações da consciên¬ 
cia. Assim, quando ha inconsciência* como é racional, não 
póde haver affectividade. Quâftdo ha sub-consciencia, a 
affectividade fica diminuida. Igualmente, a reacção é nulla 
ou muito demorada. Quando se notar um individuo com 
exaltação da consciência ou hyper-consciencia, devé-se 
pensar na melancolia delirante ou em estados hystericos 
de extase. Quando houver grande accentuação das idéas 
hypocondriacas, em quem se achar com lypemania de¬ 
lirante, póde haver uma tal exaltação da consciência, que 
se dê uma certa introspecção e reflexos normalmente sub¬ 
conscientes dheguem a transpor p limiar da consciência, 
demonstrando-se assim uma acuidade extrema desta. Na 
exaltação da cenesthesia as sensações orgânicas chegam 
ao ponto de mira da consciência. Esta como que acóde 
ao encontro delias e, as recebendo no erethismo em que 
se acha, incrementa as illusões da cenesthesia. Ha uma 
consciência exaggerada que faz com que se apprehendam 
o certo e o falso. Tudo vem a exacerbar a tristeza em 
que se debate o doente. 

Nos casos de extase, a, concentração e concepções do 
mundo exterior são taes que o individuo se alheia a tudp 
e vive do sonho. A consciência converge para este e n’uma 
exaltação apenas quando a este ponto, corre ào encon¬ 
tro e apprehende tudo quanto lhe possa dar vida ou colo¬ 
rido. Em geral, a hyper-consciencia se dá em relação a 
um numero limitado de sensações; na melancolia, em 
relação ás impressões internas, no extase, em relação ás 
externas. Nos outros casos de alienação mental, a consci¬ 
ência não soffre alteração sensivel. Bases falsas podem 
fundamentar o seu raciocinio, mas este é tão perfeito 
como o de qualquer de nós. Igualmente, sensações per¬ 
vertidas podem chegar ao campo da consciência, e esta 
só parece anormal, porque aquellas o são. Apprehende-as 
do modo mais regular possível, Portanto, a consciência 
é normal, embora as sensações o não sejam. Assim, quan¬ 
do ha allucinações, como no delírio espirita episodico, o 
doente recebe uma série de percepções falsas, de factos 
que só existem na sua imaginação, mas o mechanismo 
péla qual a consciência toma conta delles, os apprehende, 
é tão normal como em qualquer pessoa sã. 

Na paranoia, egualmente, ha perfeita consciência de 
tudo. E assim em varias modalidades psychiatricas. Vê-se, 
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pois, ser perfeitamente acertado asseverar que em muitos 
alienados a consciência é tão nitida e regular como nos 
typos mais hygidos, sob o ponto de vista cerebral. Parece, 
á primeira vista, ser um tanto paradoxal tal asserção, mas 

E’ lima demonstração interessante 
quanto influem os êletmentos de reflexo psychico, em que 
basta que um delles soffra qualquer alteração para 
que o estado mentai se altere profundamente. A sen¬ 
sação é falsa, é errônea: tudo mais é normal. Tanto 
basta. O indivíduo vai agir de accôrdo com ella. Torna-se 
alienado. E foi apenas unia pequena engrenagem da ma- 
ehina admiravel que ^e desarranjou! 





_DA ASSOCIAÇÃO DE 

E PESQUIZAS PSYCHOLOGrICAS 


Raciocínio em alienado pódc, á primeira vista, pa¬ 
recer um verdadeiro paradoxo, ma associação extrava¬ 
gante de ideas, pois o conceito de alienação implicaria 
a falta permanente de raciocinio. No entanto, si se at- 
tentar na paranoia ou no delirio systematisado allucina 
torio chronico, vêr-se-ha que em ambos o raciocinio per¬ 
dura, perfeitamente regular nas suas condições syllogis- 
ticas, differindo apenas na morbidez da base: uma idea 
falsa no primeiro caso, uma allucinação no Segundo. 

Ha entidades clinicas em psychiatria, em que só não 
é elle perfeito de modo absoluto, porque se fundamenta 
em uma base falsa; "ha outras, porém, em que elle não 
existe ou se antolha muito defeituoso, bem desviado das 
leis da lógica. 

Greighton, em artigo da encyclopedia “The Ameri* 
cán” de Converse Beach, define o raciocinio ou inferência 
um processo mental, pelo qual de alguma cousa conhecida 
adiantamos factos que differem do ponto de partida. 

E* preciso sempre que se conheça o ponto de par¬ 
tida. Ha uma idéa, a que se vêm juntar outras, constitu¬ 
indo aquella o núcleo do raciocinio. Este é o resultado 
da associação de idéas. Estas derivam da fusão de ima¬ 
gens, as quaes representam, por sua vez, a estereoiypação 
de um facto psychico. 

O raciocinio póde ser inductivo ou deductivo. Leibnitz 
diz que nelle tudo é analyse, ao passo que Kant admitte 
a synthese. 
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Se da lei geral partimos para o caso particular, de¬ 
duzimos; se do caso particular para o geral, induzimos. 
A deducção e a inducção são dous meios para chegar a 
um fim: a conclusão lógica do raciocinio. 

Ruyssen, em artigo da “Grande Encyclopédie”, diz 
que a razão de uma cousa é a relação de -effeitos para 
causa, de meio para fim, de consequência para principio. 
E' a faculdade dos principios. 

Kant diz que a razão (Vernunft ) deve distinguir-se 
do entendimento (Verstand), adaptando-se este á expe- 
riencia e aquella não. 

Hamilton diz que pensar é distinguir e também con¬ 
ceber relações. A palavra entendimento , diz Ruyssen, tra¬ 
duz bem exactamente a palavra “intellectus”. E’ o con¬ 
junto de operações, pelas quaes comprehendemos uma 
verdade. A razão fornece as regras, leis ou principios, 
segundo os quaes se exercita sua actividade. Esta activi- 
dade chama-se intelligencia. O entendimento comprehende 
quatro operações: sensação, percepção , razão e intelli¬ 
gencia. 

Taine frisa bem que a percepção é uma simples va¬ 
riedade de sensação. Ha uma operação passiva, a sen¬ 
sação, e uma operação activa, a intelligencia. O resultado 
das operações do entendimento é o conceito ou idéa. 

Vê-se, pois, que o entendimento representa o ponto 
de passagem da imagem para a idéa. Associa imagens 
e vai terminar na caracterisação frisante da idéa. 

Ter idéas não é predicado exclusivo das pessoas de 
mente sã. Já Morei, em tempos idos, apregoava demo¬ 
radamente que o alienado póde pensar e raciocinar. 
Occorre, porém, frequentemente que elle viole as leis da 
logiça, que se baseie em dados errados, que se enfeite 
com 1 allucinações ou illusões, derivando d’ahi á frisante 
extravagancia no seu dizer. O seu raciocinio se estabe¬ 
lece, buscando concatenar idéas pueris ou disparatadas. 

E Falret disse muito bem que uma concepção deli¬ 
rante deriva de outra concepção delirante, pela mesma 
-lei que faz uma idéa razoavel gerar outra lei razoavel. 

Morei diz que é assim que o alienado chega fatal- 
emnte, mas de modo logico, ás concepções intellectuaes 
mais contrarias á razão geral e á realização dos actos 
mais monstruosos. 

Parchappe dizia que um dos caractéres mais nitidos 
da loucura, no seu periodo agudo, é o augmento da acti¬ 
vidade inteliectual. Aretêo, Avicenna, Van-Swieten, Lorry 
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e outros auctores apregoavam o extraordinário augmento 
da capacidade intellectual de alguns alienados. Ha a es¬ 
merilhar no tocante a este ponto. Ó cerebro pôde ficar 
mais activo e o raciocinio mais prompto, em consequência 
de um maior affluxo de sangue para os vasos cerebraes, 
o qual estimule a nutrição dos elementos delles depen¬ 
dentes. Frequentemente é isto, porem, fogo de palha e 
o cerebro se mostra inferior ao que era anteriormente. 
Prova de tal é a facilidade com que se acceitam absurdos 
e se adoptam heresias. E’ a capacidade de auto-critica 
que na pluralidade dos casos se perturba. E’ um raeio- 
/cinio muito seguro, em que falha a investigação criteriosa 
da base ou da valia de um elemento allucinatorio intro- 
mettido. 

Para se avaliar a capacidade de raciocinio de um 
alienado, deve-se interrogal-o demoradamente, conversar 
com elle, indagando dos motivos de sua internação, analy- 
sando com elle os moveis que a inspiraram, suscitando 
pequenos problemas de mathematica, provocando as re¬ 
soluções a tomar em dados casos: em summa, esmeri¬ 
lhando a fôrma, pela qual elle compara, distingue e se 
decide. 

Quando o alienado é reticente, pouco fala ou evita 
discorrer sobre o que sente, são os manuscriptos que mais 
orientam. No papel o doente dá mostras de suas facul¬ 
dades syllogisticas e nelle o medico surprehende os dis¬ 
túrbios de raciocinio. Outras vezes, basta deixar que o 
doente fique á vontade, a falar. A falta de lógica do ra¬ 
ciocinio se destaca. 

Muitas vezes, fóra do circulo circumscripto das idéas 
mórbidas, o raciocinio se opera com a mesma força e 
perfeição que em. qualquer individuo são. No bello phra- 
sear de Morselli, elle infere e argumenta, induz e deduz, 
serve-se da observação e da experiencia. 

Na idiotia, na imbecilidade , na paralysia geral r na 
demencia senil, na confusão mental de fôrma estúpida , 
no embrutecimento mental epiléptico, na psychose myxé- 
dematosa ha difficuldades no raciocinio, notando-se em 
muitos casos suppressão completa deste. Si o raciocinio 
resulta da associação de ideas, segue-se que todos os pro¬ 
cessos, que servirem para aquilatar os distúrbios na boa 
ordem destas, fundamentarão a alteração daquelle. 

A ideação representa o alicerce da concepção, do jul¬ 
gamento e do raciocinio. Quando o individuo é capaz de 
comparar uma cousa com outra e de associar uma imagem 
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á outra e de fazer abstracção, tem elle a faculdade de 
concepção. Quando póde elle julgar ser uma cousa seme¬ 
lhante ou differente de outra, a sua própria identidade, 
o numero de objectos que se apresentam, e a caiisa, porque 
se mostram, tem a capacidade de julgamento. 

O raciocínio é mais complexo e importa conceber e 
julgar bem. Para se aquilatar da capacidade de concepção 
de qualquer indivíduo, deve-se verificar se é elle capaz 
de bem comparar. Lehmann manda traçar duas linhas 
desiguaes, dizer qual a mais longa. Póde-se pedir a elle 
que mostre saber distinguir de duas pessoas a mais alta, 
de duàs cores a mais clara, e assim por diante. 

A capacidade de distinguir uma cousa de outra é 
um meio de se avaliar a maior ou menor integridade de 
raciocinio de um alienado. 

Busca-se o discernimento no tocante ao aspecto das 
cousas, ao tempo que duram e ao espaço que ocòupam. 
Igualmente, para analysar o raciocinio, deve-se investigar 
a fórma, por que se opera a associação de idéas. Manda- 
se que o doente execute successivamente dez actos dif- 
ferentes e observa-se o modo, pelo qual corresponde elle 
á nossa determinação. Si o doente estiver um pouco ex¬ 
citado, póde-se pedir apenas que enuncie o nome de alguns 
objectos e diga para que servem. Binet e Flournoy man¬ 
dam escrever dez palavras á vontade ou dez nomes de 
cousas abstractas. 

Póde-se deixar que o doente fale ou escreva á von¬ 
tade e vê-se o nexo que haja no que sahe dahi. 

Galton aconselha que se mostre ao alienado um 
objecto e se lhe peça escrever immediatamente as palavras 
correlatas que lhe acudam á mente. Scripture manda apre¬ 
sentar cinco ou mais imagens e figuras, e depois cinco 
ou mais palavras escriptas verticalmente em um cartão; 
renovando a apresentação da figura, pede-se que diga 
depressa qual a palavra lida que lhe conresponde mais 
approximadamente. 

Formulem-se pequenos problemas de mathematica e 
veja-se a maneira, pela qual delles se desembaraçam. Si 
os conhecimentos do indivíduo não derem para tanto, fa¬ 
çam-se pequenas perguntas, em que haja jogo de racio¬ 
cinio, e observe-se como se desobriga elle delias. 

Hóffding diz que as associações de idéas se fazem 
por semelhança, por dependencia e por contiguidade . Vêm- 
se flocos de neve e pensa-se em algodão, escuta-se um 
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trecho de musica e pensa-se na opera de que faça parte, 
pega-se n’uma espingarda e a guerra é lembrada. 

Wundt descrimina as associações em verbaes, de 
relação externa ou indirecta e de relação interna ou lo* 
gica. Vê-se a associação verbal num maniaco, em que 
uma palavra é seguida de outras que com ella rimam. 
Vê-se a indirecta quando á indagação de alguma cousa 
que pertença ao rei, o indivíduo responde coroa. Vê-se 
a interna quando um leão acode á lembrança de alguma 
cousa que se encontre no deserto. 

Importa saber o tempo que dura a associação de 
idéas. Uns pensam muito depressa e outros muito devagar. 
Em relação ao alienado, esta divergência é ainda mais 
sensível. Mandando que um indivíduo pronuncie cincoenta 
palavras ou nomes de cousas differentes, considera-se que 
a associação de idéas se realisa em tempo normal, si nisto 
elle gastar um minuto. Si neste espaço de tempo apenas 
20 forem proferidas, é testemunho de grande lentidão de 
pensamento. 

Rieger manda que se faça uma pergunta ao alienado 
e se conte o numero de segundos que exige a resposta. 
Nos melancólicos e nos confusos este numero póde at- 
tingir altas cifras. 

Processo mais scientifico é o que se utilisa do psy- 
chometro de Buccola. Era minlia these inaugurai sobre 
a duração dos actos psychicos elementares nos alienados, 
realisando experiencias em mais de 200 alienados, veri¬ 
fiquei que são os dementes, os confusos, os alcoolicos, 
os melancólicos e os imbecis, os que têm os actos psychicos 
mais demorados. 

Para avaliar o raciocínio de um doente, serve também 
o processo que manda apresentar duas cousas que tenham 
um elemento coinmum, e fazer com que diga qual é elle. 
Mostrando-se um aeroplano e um automovel, o motor será 
o elemento comraum. 

Ribot manda que se profiram palavras diversas, di¬ 
zendo-se depressa o que cada uma delias lembra. O psy- 
chometro póde servir bem para tal fim, apparecendo no 
tubo luminoso uma palavra. Logo que esta surja, o doente 
dirá o que. lhe corresponde, batendo então no interruptor, 
e vendo-se assim como associa elle idéas e quanto tempo 
isto dura. 

Ha vários apparelhos, chamados tachitoscopios, em 
que se faz a apresentação de palavras, cujo apparecimentQ 
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deve suscitar no observado a palavra que qualquer delias 
lhe lembre. ' 

E* um methodo experimental para avaliar a asso- 
ciação de idéas. 

Em vez de apparecer simplesmente uma luz como 
no psychometro de Buccola, surge numa especie de j anel- 
linha que no apparelho se encontra, impresso o nome de 
uma cousa qualquer. O indivíduo diz depressa o que isto 
lhe faz lembrado e no chronometro de d’Arsonval, por 
exemplo, se mede o tempo que decorreu entre a occasião, 
em que surgiu a palavra inductora e a em que a induzida 
appareceu. 

Por outro lado, bem se pode também ver, além do 
tempo, a lógica que na associação exista. O meio de ve¬ 
rificar si uma pessoa raciocina bem, é esmerilhar se as¬ 
socia com perfeição suas idéas. 

Outro test que serve para a pesquiza da associação 
de idéas, consiste na apresentação de uma série de figu¬ 
rinhas como uma maçã, uma mesa, uma casa, etc., inda- 
gando-se o que cada qual lembra ao observado e quanto 
tempo demora a resposta. 

O tempo que deve medeiar entre a apresentação de 
uma e outra palavra ou figura inductora, deve ser ap- 
proximadamente de dez segundos. 

Depois de se apresentarem dez palavras ou figuras, 
deve-se tirar a média dos resultados, quer em relação ao 
tempo, quer em, relação ao conteúdo do pensamento. 

Diz-se que uma pessoa de associação de idéas normal 
gastará 15 segundos em cada série de dez figuras ou 
palavras. Se consumiu menos de 15 segundos, haverá as¬ 
sociação accelerada e mesmo tendencia ao automatismo 
mental. 

No caso contrario, dir-se-ha vagarosa a associação. 

O tempo médio é de segundo e meio para cada pala¬ 
vra ou figura. 

Se o individuo se limita a repetir a palavra que se 
lhe apresenta, signal é de automatismo mental ou de falta 
de comprehensão. Casos ha, em que só se antolham res¬ 
postas absurdas. Em outros repetidamente se vê a refe¬ 
rencia involuntária a um facto que domina o pensamento 
do observado. 

Usa-se annotar com q signal + as respostas lógicas 
e com o signal— as que sejam absurdas ou duvidosas, 
sendo que nestas ultimas também se poderia usar o 
signal? 
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Si for predominante o numero de respostas lógicas, 
dir-se-ha que o individuo tem associação mental normal» 
raciocina bem. ~ 

Si predominarem as respostas illogicas, comprovan¬ 
do-se um raciocinio defeituoso, ainda se poderá, analy- 
sando bem cada uma delias, vêr o pensamento que obce¬ 
que o doente. Com effeito, nas pesquizas sobre associa¬ 
ções de ideas não só se verifica a deficiência de racio¬ 
cinio como também se constata muitas vezes a causa que 
faz com que o indivíduo não possa pensar regularmente. 

Em vez de se apresentarem palavras ou figuras como 
inductoras, também se póde dizer aquillo que deve servir 
como provocador da resposta, methodo que convém par¬ 
ticularmente para os analphabetos que infelizmente cons¬ 
tituem uma quóta avultada dos nossos doentes do Hos¬ 
pital de Alienados. E* o methodo de Aschaffenburg ou 
da inducção verbal. 

Para bem se julgar a capacidade de raciocinio dc 
um individuo, ha no Instituto de Neuropathologia uma 
série de tests, em que phrases absurdas são collocadas ao 
lado de lógicas, como por exemplo: 

“Q livreiro disse que os livros ainda não tinham vindo 
da Europa, mas que mandaria separar aquelles, de que 
o especialista tinha necessidade.” 

“O individuo que estava todo vestido de branco» em 
pouco tempo estava bem longe, destacando-se um ponto 
negro”. 

“Andando pelas ruas da cidade, viu elle uma porção 
de cães que nadavam rapidamente e de quando em vez 
voavam bem alto”. 

“O gelo nada mais é do que agua. Ora, o gelo é um 
corpo solido, logo a agua é também um corpo solido”. 

Podem ser organizadas tres séries de seis phrases 
cada uma, sendo que na primeira ha quatro phrases 
absurdas e duas lógicas; na segunda ha tres absurdas e 
tres lógicas e na terceira ha duas absurdas e quatro 
lógicas.; - ‘ ^ 

Observe-se sempre si o observado sabe reconhecer 
onde está o absurdo e ter-se-ha uma prova de capacidade 
de julgamento. 

O Dr. Galicia apresenta como tests visuaes uma série 
de figurinhas, em que ha algumas razoaveis e outras 
absurdas como, por exemplo, quatro esqueletos a carre¬ 
garem num caixão um homem a beber, um navio a ca- 
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minhar na linha de um trem de ferro, um automovel 
dirigido por um cavallo, etc. 

Deve-se tomar em consideração, além do acerto com 
que se responda, o tempo que se gasta em o fazer. Demais, 
será util que, entre uma e outra phrase que se profiram, 
medeie um intervallo de tres segundos, approximada- 
mente; e entre a apresentação de uma e outra figurinha, 
dous segundos. 

Pelo numero de erros que se constatem, bem se ava¬ 
liará a capacidade de raciocínio. Pelo methodo de Aschaf- 
fenburg se investiga a qualidade da associação que póde 
ser lógica, ou por derivação, ou por predicação ou por 
subordinação, etc. 

Ha um test de Ebbingháus, muito empregado na Cli¬ 
nica Psychiatrica, em que há uma narrativa, em que fa¬ 
lham varias letras c palavras que a argúcia de raciocínio 
do observado deve supprir. 

Wipple apura a capacidade de combinação, mandando 
que dada unia palavra, se apure, transpondo as suas letras, 
o máximo de cousas com sentido que assim se consiga 
obter. 

Indague-se do indivíduo qual a differença que en¬ 
contre entre duas figuras quasi iguaes, apenas com uma 
pequena arvore a inais. 

Pequenas charadas podem ser armadas á solução. 

Podem ser suscitados syllogismos a ser dada a con¬ 
clusão. Questionário a proposito de parentescos mais ou 
menos complicados póde ser feito. 

O methodo de Masselon consiste em mandar construir 
uma phrase, dando apenas tres palavras a se constituir 
um raciocinip em torno delias. 

O Dr. Plinio Olinto em sua excellente these “Con¬ 
tribuição ao estudo da associação das ideas” -apresénta 
vinte observações que lhe permittiram concluir que, entre 
nós, nos indivíduos de 15 a 35 annos, as associações por 
predicação são as mais frequentes, as idéas concretas ap- 
parecem em maior numero, a média do tempo de reácção 
oscilla entre r’,5 a 2”. 

Deve-se investigar como o doente julga a sua situação, 
quaes os moveis que acredita terem suscitado sua inter¬ 
nação, qual o tempo em que ella já*vai, e qual o destino 
que espera tomar. 

Descoberta uma idéa delirante, investigam-se as il- 
lações que elle delia tira. Vê-se a systematisação, com 
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que se apresenta, ou a desconnexão, com que se ostenta» 
No meio do delirio mais accentuado, póde haver gráos 
diversos de lógica. A’s vezes, tudo é absurdo; outras ve¬ 
zes, só a base o é e tudo logicamente d’ahi deriva. Na 
vida intellectual tudo é actividade: uma imagem desperta 
outra, uma idéa acarreta outra. No curto espaço de tempo, 
em que o cerebro dormita e repousa, aufere energia para 
haurir novas relações e proseguir na sequencia de illações 
e deduções. Tudo se aperfeiçoa pela evolução e, quando 
a criança mal balbucia algumas palavras, o seu raciocinio 
(dispõe apenas de poucas ideas. A pouco e pouco, o meio 
lhe vae fornecendo novas impressões, imagens mais per¬ 
feitas se vão elaborando e o coefficiente de idéas cresce. 
Si o meio é mais evoluido, imagens mais complexas e 
differenciadas se vão constituindo, e não é de admirar 
que o selvagem jogue com um cabedal de idéas muito 
menos rico que um civilisado. Não quer isto dizer que 
haja menos vivacidade intellectual, mas o seu raciocinio 
evidentemente não dispõe do mesmo abundante reposi- 
iorio de idéas que o homem da cidade. 

Quanto mais o indivíduo observar, quanto mais es¬ 
tudar e aprender, tanto maior riqueza de elementos jpara 
ô raciocinio terá. Terá mais facilidade para comparar e 
distinguir e disporá de um cabedal muito mais farto nós 
armazéns de sua memória. Cada idéa lembrará facilmente 
outras e, como tudo se aperfeiçoa pela educação, augmen- 
tanto o repositorio de imagens o individuo vai melho¬ 
rando o raciocinio. Quem mais viu e observou, tanto mais 
póde descrever e é por isso que aquelle que muito viajou, 
tem üm maior numero de imagens a lidar com ellas. Mes¬ 
mo no delirio, no desvio da razão, o civilisado differe 
do' rústico. Este terá idéas delirantes sem brilho, pobres 
de imagens, ao passo que aquelle terá um delirio farto 
e exuberante. 

O individuo, no delirio, descreve o que já viu e em 
que pensou, e ninguém póde descrever aquillo de que 
nunca ouviu falar. A riqueza de raciocinio é, pois, um 
effeito do cultivo da pessoa. 

Bianchi admitte a formação simultânea da lingua¬ 
gem e do pensamento, aperfeiçoando-se ambos concomi¬ 
tantemente. 

Gomperz diz que um homem privado de falar dis¬ 
põe de um patrimoniò de idéas muito menor que outro 
que o não seja. Ha a discutir no que concerne a este ponto. 
A palavra é um recurso para a exteriorisação do racio- 
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cinio e a emissão de idéas facilitará o apparecimento de 
novas idéas. 

Não quer isto dizer, porém, que o individüo que se tornar 
aphasico, não possa dispor de imagens e idéas. Elle vê 
e escuta, recebe impressões do meio e seu cerebro elabora 
idéas á custa delias. 

Não as projecta com a mesma facilidade, mas vai 
armazenando. Verdade é que o que se não usa, se atro- 
phia, mas o que mais importa no caso, é a lesão que 
determinou a aphasia c que impede a associação de idéas. 
Da intensidade delia deriva tudo e, quanto maior o gráo 
de amollecimento cerebral, por exemplo, tanto mais pobre 
será o raciocinio. Si este fôr facil e abundante, haverá 
normalmente a tendencia á projecção prompta pela pala¬ 
vra e, si esta existir, o jogo delle se fará muito melhor. 
Ainda ahi mais uma vez tudo se adquire pela educação, 
e a facilidade de exposição é uma qualidade que se adquire 
por meio delia. Uma idéa desperta facilmente uma que 
lhe seja semelhante, mas na elaboração do raciocinio pre¬ 
dominam frequentemente as associações por contraste. 
Quem pensa no branco, mais facilmente se lembra do 
preto que do acinzentado. A criança que estende curiosa, 
pela primeira vez a mãosinha para a véla cujo brilho lhe 
dá prazer, não se esquecerá mais da pequena queimadura 
que experimentar, e á alegria que no futuro tiver em 
percebel-a, se additará logo o medo de nella tocar. 

Freud e seus diseipulos fundamentam a sua theoria 
na idéa dos contrastes que, mais ou menos, activam ente 
buscam dominar o raciocinio. Bergson diz que as associa¬ 
ções de idéas soffrem uma interferencia, quando se pro¬ 
cura juntal-as de um modo differente do que é consuetu- 
dinario. E’ a lei do mini mo esforço que á vida sempre 
preside. E* mais facil sempre grupar as rdéas de uma ma¬ 
neira que de fôrmas differentes. E* mais facil repetir um 
pensamento do que o crear. 

Spencer demonstra bem que não ha differença fun¬ 
damental entre a razão e o instincto. Em ambos os casos 
ha a adaptação de relações internas ás impressões externas 
e só um gráo maior de aperfeiçoamento e evolução os 
distinguiria. Ha maior complexidade de actos na razão 
que no instincto. 

Os actos racionaes que muito se repetem, tornam-se 
automáticos ou instinctivos. As vias nervosas que lhes 
dão caminho, ficam mais transitáveis, pela força da re¬ 
petição. 
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A lei do habito é, como bem diz William James, a que 
prepondera na genesis de nossas associações de idéas. Uma 
idéa nova que surge, busca incorporar-se ás velhas que 
já existiam, e a excitação emotiva que desperta, revive a 
que outras identicamente tenham provocado. Ha factos que 
se gravam mais do que outros: são os que maior emoção 
provocaram. E na genesis do raciocínio elles surgem logo 
á tona. Quando um indivíduo escuta uma palavra, Jem- 
brar-se-ha mais facilmente, em relação a ella, do que lhe 
seja habitual. O estudante que ouviu falar em banco, lem- 
brar-se-ha logo do da escola, ao passo que o marinheiro 
do de arêa, Os factos que foram consuetudinarios nos 
antepassados, revivem muitas vezes como tendências nos 
descendentes. Ha uma espeçie de armazenamento de im¬ 
pressões que orientam o raciocínio. A um indivíduo da 
cidade se torna mais facil adquirir certos conhecimentos 
que a um rústico, cujos antepassados jámais os tiveram. 
Ha uma especie de permeabilidade maior ás correntes ner¬ 
vosas. O caminho já nasce como que mais preparado. Am 
bos ficarão na mesma situação, si não se instruírem, mas 
o civilisado estará mais adaptado a auferir conhecimentos, 
que o outro. Em tudo, a força do habito prepondera e 
no raciocínio não poderia deixar ella de poderosamente 
influir. . 

Igualmente, o caracter, esta especie de cunho proprio, 
sello individual que orienta o modo de sentir e reagir de 
cada qual, inflúe poderosamente no raciocínio. E’ elle que 
faz com que se acceitem facilmente certas idéas e se re- 
pillam outras, que se possa prever como se comportará 
qualquer indivíduo diante de uma irritação do meio, e 
isto, naturalmente, de um modo relativo. A séde do racior 
cinio é a codea cerebral e, mais exactamente, o lóbo pre- 
frontal. Qualquer lesão que ahi se asseste impedirá o ra- 
ciocinio integro e, mesmo que haja apenas um distúrbio 
funccional, elle se resentirá. Um distúrbio circulatório, 
uma toxi-infecção que ahi predominem, influirão para que 
haja um desvio da razão. 

No delírio que dahi póde derivar, ha uma alteração 
qualitativa da idéação. A palavra já significa fora do 
sulco, fora do recto, fora da razão. Percepções illusorias 
juntam-se ás vezes ou as substituem completam ente, e 
o indivíduo fica a raciocinar erradamente. Já não póde 
conceber, nem julgar bem, pois os dados de que se serve 
são errados. Uma idéa provoca o surto de outro e bara¬ 
lha-se o verdadeiro com o falso. Pouco importa a varie- 
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dade do delirio. Seja de grandeza, seja de perseguição, 
etc., o facto. é que só se delira sobre o que uma vez se 
concebeu e que o raciocinio é errado, porque elementos 
viciosos nelle se intromettem. 

Os degenerados deliram mais facilmente do que os 
que o não são. O cerebro nelles baquêa mais facilmente 
diante de impressões extranhas. Em alguns casos ha o 
que Friedmann chama convulsividade psychica, associa¬ 
ções de idéas que de um modo impulsivo se precipitam 
e mal dão tempo para que a critica nella se detenha. Igual¬ 
mente, esta se não deterá si houver uma forte emoção. 
Neste caso, ou o individuo encarará tudo por um prisma 
unilateral, ou ficará inhibido de pensar direito. 

Morselli divide os delírios em tres grandes classes: 
por inferência (interpretação, deducção lógica), por per¬ 
cepção immediata (dominio de allucinações e illusões) e 
por symbolismo verbal (associações verbaes). Outra clas¬ 
sificação boa, porque é clinica, é a de Séglas. Comprehende 
dez classes, que são os delirios de auto-accusação, de per¬ 
seguição, de defesa, de grandeza, de hypocondria, de 
negação, de enormidade, mystico, erotico e metabólico. 
Muitas outras classificações ha, mas basta referir estas, 
para não entrar em mais delongas e porque são. as 
melhores. 

Investigando agora, mais detalhadamente, a fôrma, 
por que se comporta o raciocinio nas diversas entidades 
clinicas em psychiátria, vê-se que nos typos maniacos de 
psychose maníaco - depressiva não pode ser elle seguro, 
porque é muito precipitado. 

O doente pensa numa cousa e immediatamente pensa 
n’outra. D’ahi resultar que se não póde estabilisar n’uma 
só e que o raciocinio não adquire o mesmo gráo de com¬ 
plexidade que num individuo são. Nos typos melancó¬ 
licos é igualmente viciado, pois as idéas se associam com 
um enorme vagar e ha o tom emotivo deprimente a tudo 
embaraçar. Nos typos mixtos ha, também, difficuldade no 
raciocinio perfeito. Quer as illusões que se intromettem, 
quer o humor que domina, impedem que a sequencia de 
idéas se opere de maneira perfeita. 

Nos casos de psychoses por lesões cerebraes , claro 
está que o distúrbio do raciocinio coincidirá com a doença, 
pela sede delle. 

Nas psychoses toxicas , como o alcoolismo, morphino- 
mania, etc., poderia parecer, a principio, que elle se mos¬ 
traria mais vivo e perfeito. Puro engano, porém. Mesmo 
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quando um certo brilho ainda se nota, como nos primor^ 
dios do ethylismo, já ha menos segurança nelle e a auto- 
critica se vai esboroando. 

Nas psychoses infecciosas ha essencialmente uma 
toxi-infecção da cellula cerebral e póde o raciocinio desap- 
parecer por completo. Os elementos em que se elabora 
a synthese psychica, estão sériamente compromettidos e 
lhes não é licito produzir ideas muito bem concatenadas. 
Gráos diversos na decadência da razão se pódem cons¬ 
tatar, desde o simples estorvo até a suppressão completa 
do raciocinio. Depende isto do cóefficiente toxi-infeccioso. 

A’s psychoses syphiliticas a mesma argumentação se 
applica. 

Na demencia paralytica póde parecer, a principio, 
que o individuo raciocine melhor do que antes. Ha, ás 
vezes, uma certa exaltação intellectual e parece que o 
doente se torna mais vivo e esperto do que antes. E’ isto, 
porém, muito passageiro e em pouco tempo a decadência 
intellectual é patente e o raciocinio acceita as maiores 
puerilidades. Ahi, como em todo estado demencial, a auto¬ 
crítica desapparece por completo e o paralytico geral não 
tem a menor noção das tblices que faz, nem das extra- 
vagancias do raciocinio que emitte. As faculdades syllo- 
gisticas se perturbam profundamente e os maiores atten- 
tados contra a lógica se adoptam. 

Na eschizophrenia ha uma alteração notável do racio¬ 
cinio. Em consequência da atrophia das cellulas cerebraes, 
o que representa, em ultima analyse, o mais frisante 
effeito da moléstia, a associação de idéas se faz mal e 
vê-se desde o inicio que no dialogar do doente se amontoam 
factos disparatados e incongruentes. E’ surprehendente a 
phleugma com que associa o demente precoce os com me n- 
tarios mais desconnexos. Muitas vezes são simples associa¬ 
ções por consonância que se constatam. Mesmo na fôrma 
paranoide, em que podería parecer haver um certo nexo 
na systematisação delirante, a analyse um pouco mais 
detida descobre logo os absurdos que se agrupam. 

Nas paraphrenias, o novo grupo em que se enfeixam 
casos outríora rotulados como demencia precoce, o racio¬ 
cinio se mostra defeituoso e falho, embora não com a 
mesma intensidade que na demencia precoce. 

No delírio systematisado allucinatorio chronico o 
raciocinio se mostra logico é perfeito, só differindo do 
que mais o seja, por ser falsa a base, em que se apoia 
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o núcleo allucinatorio. As faculdades syllogisticas ahi se 
não perdem e tudo se encadea de maneira lógica e natural. 
Já tive ensejo de dizer, e é positivamente um facto incon¬ 
cusso, que si o que a allucinação fornece, não fosse mi¬ 
nistrado por esta fórma absurda, o individuo não teria 
o menor vicio de raçiocinio. 

Na paranoia, igualmente, as faculdades syllogisticas 
se conservam perfeitas. O individuo encara tudo por um 
prisma falso, mas todos os conceitos que sobre elle borda, 
são logicos. O raciocínio só é falso porque se basêa n’uma 
idéa errada. E’ perfeitamente concatenado e natural. 

Na psychose de involução o raciocínio vai decahindo 
pouco a pouco. A’ proporção que o cerebro vai involuindo, 
que a circulação cerebral se vai tornando mais escassa, 
vai decahindo a segurança da lógica. Já não ha a mesma 
energia no evitar agrupar ideas que se não adaptem. Elias 
se associam mais frouxamente e absurdos aqui e alli se 
vão antolhando. 

A’ arterio-esclerose cerebral o mesmo raciocínio se 
appliça. A obliteração vascular pela placa de endarterite, 
que vai pouco a pouco crescendo, acalreta a anemia cere¬ 
bral e desta deriva a desnutrição cerebral, originando-se 
disto o enfraquecimento do raciocínio. 

Na demencia senil, que muitas vezes se segue a uma 
destas duas, os phenomenos que nellas se verificam, 
se ostentam mais nitidos. O demente vai tendo, cada vez 
mais, difficuldade de raciocinar. Nos primeiros tempos da 
demencia parece que ainda ha uma certa segurança de 
raciocínio, mas em pouco se vê o doente proferir as 
maiores tolices, acceitar os maiores absurdos, n’uma pueri¬ 
lidade que muitas vezes contrasta de modo ruidoso com 
a sua vida intellectual brilhante de outr-ora. Sente elle 
uma grande difficuldade em associar idéas, porque se não 
fixam mais as ultimas impressões. O cerebro cansa-se 
facilmente e, como se pervertem as faculdades psychicas 
mais elevadas, como a ethica e a esthetica, o individuo 
não tem a menor noção da extravagancia de seus actos 
e de suas phrases. Os detalhes das cousas se não appre- 
hendem mais e o doente vai lidar com cousas mal per¬ 
cebidas, sem que a critica própria intervenha a lh’o de¬ 
monstrar. 

Nas psychóses thyreogenas ha um grande estorvo do 
raciocínio integro pela intoxicação grave que vulnera as 
cellulas cerebraes. Na doença de Basedow ha associação 
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de ideas muito mais morosa e menos segura. Ha uma 
sensação permanente de estafa cerebral. Kraepelin, na sua 
oitava edição, analysa detidamente o estado mental destes 
doentes. Na psychose myxedematosa ha grande embaraço 
para raciocinar, porque o individuo se vai imbecilisando. 
No cretinismo não ha intelligencia e, portanto, não pre¬ 
sidirá a menor lógica ás poucas associações de idéas que 
se formarem. 

Na psychose epiléptica ha distúrbios psychicos que se 
podem mostrar bem graves e comprometter profundamente 
o raciocinio. Muitas vezes a decadência intellectual ainda 
é aggravada pelo uso excessivo de brometos. Em geral, 
logo que a psychose se depara, a intelligencia sabe e nas 
associações de idéas pueris e esdrúxulas isto bem se evi¬ 
dencia. 

Nas predisposições psychopaticas, o individuo póde 
raciocinar regurlamente, mas, na generalidade dos casos, 
ha um certo tumulto na associação idéativa, de sorte que 
certos pormenores escapam e a auto-critica não vascoleja 
absurdos. 

Nos estados morbidos originários se verifica o mes¬ 
mo vicio no raciocinar. Ou se faz elle precipitado e super¬ 
ficialmente, ou uma única idéa o empolga e faz tudo con¬ 
vergir em torno delia. Unilateraes no raciocinio, frequen¬ 
temente apprehendem mal o que se não encorpora bem 
ao núcleo delirante. f 

Nas personalidades psychopathieas ha uma imper¬ 
feição intellectual e vê-se, no mentiroso morbido, por 
exemplo, o individuo se não preoceupar com o absurdo 
do que vai inventando. 

Na psychasthenia e no nervosismo o raciocinio se re- 
sente com os distúrbios repetidos da sensibilidade. O indi¬ 
viduo não fica menos intelligente, mas não póde ter a 
mesma persistência e segurança no pensar. Na psychas¬ 
thenia ha as obsessões e phobias, que fazem com que 
o doente só viva a pensar nellas, sendo escassa e defei¬ 
tuosa a sua meditação em outras cousas. Apprehende mal 
os detalhes destas, para se aprimorar nos daquellas. No 
nervosismo o individuo tem diturbios múltiplos da cenes- 
thesia, sente-se quasi permanentemente mal e, entregue 
ás suas dores e afflições não póde raciocinar perfeitamente. 
Quando calmo, vê-se que a sua intelligencia não decahiu, 
mas no momento da afflicção acceita absurdos que lhe 
dominam toda a attenção. 
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Na imbecilidade o raciocínio soffre extraordinaria¬ 
mente. Quanto maior fôr o gráo de inferioridade intel- 
leetual, tanto máis difficil será ao doente associar bem 
suas idéas. A puerilidade logo transparece e as idéas mais 
absurdas se agrupam e se acceitam. Nos casos de imbe¬ 
cilidade completa a vida psychica se esboroa e o indivíduo 
vive como se iôra um animal. 

Na idiotia não ha absolutamente raciocínio possivel. 
As condições organicas cerebraes inhibem completamente 
a associação de idéas. 

Vê-se, pois, do que escrevi, que o estado das cellulas 
cerebraes influirá decisivamente na genesis do raciocínio. 
Este resulta de uma associação de idéas e estas só se 
elaboram bem era elementos nervosos cuja nutrição não 
esteja profundamente compromettida. Ainda ahi se evi¬ 
dencia mais uma vez que as qualidades mais elevadas do 
psychismo se não pódem desaggregar do modesto meta¬ 
bolismo cellular. 





SEMIOLOGIA DA MEMÓRIA E PESQUIZAS 
PSYCHOLOGICAS 


A’ medida que se vão experimentando as sensações, 
vai de cada uma delias ficando uma impressão nas cel- 
lulas nervosas. E* como uma photographia das sensações 
que ahi se fixasse. A reunião das impressões que o indi- 
viduo recebe, constitue a imagem do objecto. O indiví¬ 
duo funde assim as sensações que o impressionaram, 
apanha a noção de cor, tamanho, fôrma, etc., e reune estes 
elementos, formando um conceito do que cahiu debaixo 
dos seus sentidos. A imagem de um objecto, a synthese 
das impressões que delle ficaram, pode permanecer no 
cerebro em estado latente. Quando o indivíduo é impres¬ 
sionado por um objecto, cujos caracteres são semelhantes 
aos de outro anteriormente recebido, desperta-se a imagem 
que dormitava no cerebro e tem-se a certeza de que a 
sensação não é nova e sim semelhante a outra anterior. 

E’ isto o que se chama memória. E’ a recordação de 
uma imagem anterior. E’ a reproducção de uma sensação 
já anteriormente experimentada. Sergi teve occasião de 
verificar que uma excitaèão só fornece uma sensação per¬ 
feita, definida, que se possa reproduzir pela memória, 
quando o cerebro estiver apto a bem recebei-a. E isto ê 
curial. Para que nelle se possa fixar a impressão, é pre¬ 
ciso que tenha elle as qualidades de placa sensível, isto 
é, que as cellulas cerebraes não se encontrem n’um tal 
estado de atrophia que não possam apanhar uma sen¬ 
sação. Outrosim, tanto mais prompta será a recordação 
de um facto quanto maior for o numero de vezes que 
elle se dér. Uma excitação que se renove muitas vezes, 
terá como resultante uma sensação mais duradoura, a 
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qual é recordada com facilidade maior. Parece que a exci¬ 
tação vai encontrando mais facil o percurso pela via ner¬ 
vosa e provoca mais facilmente a sensação. E como já 
fica o caminho preparado, a memória vem mais prompla. 

Ura indivíduo vê um objecto qualquer, por exemplo, 
uma mesa. Percebe a sua cor, a .fôrma, o tamanho, etc., 
associa estes elementos e tem uma noção da mesa. Ao 
mesmo tempo que estes predicados são percebidos, as 
sensações que elles provocam, despertam outras que dor¬ 
mitavam no cerebro e que o individuo tivera quando antes 
vira outra mesa, assim quando formava a concepção 
de mesa, vem dar-lhe maior nitidez o facto de se lem¬ 
brar que já vira cousa igual, comparando o que no- 
tára na segunda mesà com o que percebera na primeira. 
E* a esta evocação das primeiras sensações que se dá o 
nome de memória. Esta liga o presente ao passado, realça 
aquelle com o que neste se deu..'E*-. ò producto de uma 
comparação, em que se aproveitam elementos que ficaram 
estereotypados na codea cerebral. 

Condição essencial para que haja memória, é que se 
possa receber impressões, conservai-as e feproduzil-as no 
momento preciso. 

Bianchi considera estes elementos como predicados 
essenciaes para a definição da memória. E o cerebro que 
não possue uma destas qualidades, não poderá ter memó¬ 
ria. Do modo porque se dá a receptividade, isto é, porque 
se recebem as impressões externas e se tem a sensação, 
não ha que esmiuçar detalhes. Basta que se lembre que 
a doutrina geralmente acceita para a vehiculação das im¬ 
pressões é a da vibração molecular, abalos que se transmit- 
tem pelo filete nervoso e vão acarretar uma alteração na 
ordem em que se acham as moléculas da cellula nervosa. 
Quanto mais intensa, mais forte for uma impressão, tanto 
mais facilmente se gravará. 

Jgualmente influe muito a duração. Si persistir muito 
tempo, o esquecimento será mais difficil. Do mesmo modo, 
uma sensação que se renove muitas vezes, mais difficil- 
mente se deixará de gravar. Assim, uma pessoa que se 
veja a cada passo, será sempre lembrada. A memória 
conserva mais o que se vê do que o que se escuta. 

Kirkpatrick fez curiosas experiencias que o compro¬ 
vam. Em 379 discipulos observou que de 10 palavras lidas 
se fixaram 6,92, ao passo que de 10 palavras ouvidas, fi¬ 
caram 6,85. De 10 objectos apresentados é possivel con¬ 
servar 8,28. 
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Munsterberg fez com que seus discípulos repetissem 
series de algarismos e de nomes que haviam escutado e 
verificou que a média de erros era de 31,6%, no caso em 
que não haviam visto os objectos, ao passo que si já os 
conheciam, a média de erros era apenas de 20,5%. 

Whitehead comprovou também pela experiencia o que 
estes haviam assignalado. O desenvolvimento da memória 
varia muito. Nisto influe a força do habito. 

Binet fez um curioso estudo sobre a memória dos 
jogadores de xadrez, e não pode deixar dé ser uma bella 
prova do poder de conservação pela vista o facto de jo¬ 
garem elles com indivíduos que se acham em pontos dis¬ 
tantes e durante horas ou dias terem sempre presentes 
á memória as jogadas anteriores. Curioso é igualmente 
o caso de Mozart, que, na idade de 14 annos, ouviu, uma 
só vez, na Capella Sixtina, o miserere de Allegri, e, ao 
chegar á casa, logo o escreveu por inteiro. 

Bourdon constatou que aos 8 annos de idade quasi 
se não verificam enganos quando se repetem, logo depois 
de escutadas, series de cinco bisyllabas. Vê-se por ahi 
como é prompta a memória nas crianças. Alguns con- 
sideram-n’a igual ou mesmo superior á dos adultos, mas 
facto incontestável é que a memória se educa e que, por¬ 
tanto, mais facilmente deve possuil-a o adulto, a menos 
que na infanda os esforços para decorar não a tenham 
èxgottado. E é o que bastas vezes acontece, puro fructo 
do cansaço. A’s vezes, o individuo percebe facilmente o 
que se lhe diz,'mas conserva durante pouco tempo em 
sua retentiva. São os que aprendem depressa, mas logo 
se esquecem. Outros custam mais a perceber, mas o que 
conseguem gravar, da memória não sahe com duas razões. 

Quando se fixa e se conserva na memória uma cousa 
qualquer, acompanham-n’a as emoções que provoca. E 
estas surgem logo que o facto acóde á memória. Assim, 
quem haja perdido um parente prezado e de sua morte 
se recorde, sentirá logo, amortecida embora, a emoção 
que tivéra. 

Pardo refere um episodio curioso de um medico, que, 
despertado alta noite para prestar seus serviços clínicos 
ao pae nas vascas da morte, não podia ter chamados de 
madrugada que não sentisse a angustia que então tinha 
experimentado. A rememoração de um momento de susto 
pode provocar calafrios, a de um dia de alegria, o sor¬ 
riso involuntário. 
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Wundt localisa ó centro conservador e reproductor 
das impressões no lobo frontal, em que também se encon¬ 
tra o centro da apercepção. Não são, porém concordes, 
neste particular, os auctores e parece que em qualquer 
parte do cerebro, em que se dê a sensação, ahi fica ar¬ 
mazenadas em estado latente. Segundo as interessantis- 
simas pesquizas de Hammerberg, confirmadas por Thom¬ 
son, ha 9.200.000.000 de cellulas nervosas na córtex cere¬ 
bral que recebem diariamente 54.000 excitações, annual- 
inente 20.710.000 e durante 60 annos 1.242.600.000. As 
cellulas nervosas recebem as impressões e reservam mui¬ 
tas delias nos escaninhos da memória. O cerebro conserva 
até certo gráo. Si se lhe oferece uma avalanche de ima¬ 
gens^ não póde haver a fixação de todas. À reprodução 
das imagens póde ser voluntária ou involuntária. No pri¬ 
meiro caso, ha um esforço tendente a reavivar as impres¬ 
sões que têm relação com a que occorreu. No segundo, 
acodem insensivelmente as relações. Quem escuta um pás¬ 
saro, involuntariamente evoca a figura que já viu em 
outro que cantava pela mesma fórma, relembra a sua 
cor, o aspecto, o lugar em que o vira, etc. Assim, mesmo 
sem que o queira, reproduz um quadro idêntico ao que 
então vê. No caso da reprodução voluntária, o individuo 
procura estabelecer ás relações entre o que vê e que já 
viu. Envida esforços para rebuscar e reavivar todas as 
imagens que já recebeu, e que tenham relação qualquer 
com o que então experimentou. Assim, quem ouviu o can¬ 
to de um pássaro e não atinar logo com qual seja elle, 
fica a excogitar onde já ouviu semelhante som, qual o 
orgão que o poderia produzir, e assim, de gráo em gráo, 
de inducção em inducção, vai provocando o reappareci- 
mento da imagem anterior semelhante. 

Funcção essencial da memória é esta: a de estabe¬ 
lecer relações entre o presente e o passado, a de fazer um 
reconhecimento do que uma vez nos tenha succedido e 
averiguar em que se parece com o que no momento se 
dá. As vezes, máo grado os esforços, a memória não 
consegue ser completa, ha apenas reminiscência. Então 
se nota que são olvidadas particularidades de um facto, 
taes como o tempo em que occorreu, o lugar em que se 
deu, circumstancias varias que fazem com que não possa 
ser elle bem reproduzido. 

A’s vezes, assemelha-se a imagem á de um sonho e 
fica a pessoa em duvida si realmente elle occorreu ou si 
é uma ficção do seu cerebro. Para que haja memória ni- 
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tida é preciso que haja a principio, associação entre as per¬ 
cepções, a qual se póde dar por continuidade, semelhança 
ou contraste . A associação por continuidade ou contigui¬ 
dade occorre quando se dér a ligação de uma percepção 
actual com a que occorreu pouco antes e fôr esta assim 
rememorada. A associação é por semelhança quando 
mentalmente se evoca outra percepção, que se pareça com 
a que então se deu. E’ o caso que referi a proposito da 
reproducção pela memória do canto de um passaro. A 
associação é por contraste quando se lembra, por exemplo, 
o prazer que se tem em vêr a claridade, comparando-o 
com o dissabor que se tem na escuridão. Da associação 
por semelhança lança mão a memória com mais frequência. 
Mais tarde, por meio de um processo suggestivo, quer de 
causa externa, quer interna, se induzem as percepções, 
e assim se consegue reproduzir tal e qual o objecto, sur- 
prehender-lhe todos os predicados. A memória é syste- 
matica guando o individuo consegue gravar tudo com 
ordem e nexo; asystematica, quando tudo se baralha e 
confunde, embora não fique esquecido. Para que se con¬ 
siga gravar com real nitidez os detalhes de um facto, 
vários são os methodos pedagógicos que se tem empregado. „ 
Pelo methodo mechanico, colloca-se deante da acção dos 
sentidos uma e mais vezes o objecto, ou faz-se repetir 
um certo numero de vezes a palavra que se deseja fixar 
na memória. O methodo racional é o que faz com que 
se rememore um objecto, tirando inducção de cada um 
de seus predicados. Pelos methodos engenhosos ou mnemó¬ 
nicos, approxima-se o objecto de schemas que tornem a 
retentiva mais fácil. Por qualquer destes processos pode- 
se conseguir ter uma memória systematisada. 

Amnésia é a falta absoluta de memória. A difficul- 
dade em se lembrar das cousas merece dos auctores a 
designação de dysmnesia. A memória exaltada, ou mais 
aguçada que de costume, é dita hypermnesia. 

A amnésia póde ser congênita ou adquirida. No pri¬ 
meiro caso, o individuo nunca conseguiu ter memória; no 
segundo, vem a perdel-a. A amnésia divide-se ainda em 
de fixação, de conservação, de reproducção ou de evocação . 

A primeira é ainda rotulada anterograda e as de conser¬ 
vação, de reproducção ou de evocação retrogradas e bio¬ 
lógicas. Quando ha associação das duas, ha amnésia 
retro-anterograda. Na amnésia anterograda, o individuo 
não consegue gravar o que de então em deante vá occor- 
rendo, porque não percebe bem. Sempre que houver falta 







168 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

de percepção, ou gráo muito escasso desta, ha amnésia, 
anterograda. Gompreliende-se que assim succeda, pois 
não Se apprehendendo ps predicados do que cahe debaixo 
dos sentidos, não se poderá fórmar idea clara d’elle e 
muito menos conservar na retentiva o que tão mal se 
consegue perceber. Assim, ha amnésia de fixação ou ante¬ 
rograda quando succede se não gravar absolutamente 
cousa alguma, por não haver percepção. Neste caso nada 
do que occorreu, conseguirá ficar na memória, que faz 
taboa rasa para o futuro, e não para o passado. 

Na amnésia retrograda as percepções que o cerebro 
conseguiu fixar, não são lembradas; tão depressa se apa¬ 
nham como se esquecem. Nella, lembranças anteriormente 
adquiridas desapparecem sob a influencia de uma causa 
pathologica. Indague-se do doente a data do nascimento, 
o nome de seus filhos, peça-lhe que conte factos de sua 
vida e ver-se-ha que delles se não lembrará. 

A amnésia por falta de conservação é um attestado 
seguro da dissolução cerebral. Muito menos grave que esta 
é a amnésia por falta de reproducção em que.se não con¬ 
segue evocar as impressões anteriores, que, no entanto, 
se fixaram no cerebro. Neste caso, dormitam ellas ahi, 
mas a vontade ou os excitantes extrínsecos não são suf- 
ficientes para que se reproduzam. Na amnésia retrograda 
por falta de reproducção ou de evocação, podem, existir 
as lembranças, mas se mostram inhibidas e não são mais 
evocadas ou só o são com muito custo, com grande atrazo, 
de modo imcompleto, no momento justo, em que de sua 
rememoração mais carece o individuo. Em relação aos 
nomes de pessoas é de vêr o esforço, com que diante 
delias busca lembrar-se. A amnésia póde ser estacionaria, 
regressiva ou progressiva. No primeiro caso, perderam-se 
algumas lembranças, e nisto se fica; no segundo, ha esque¬ 
cimento, que pouco a pouco se vai dissipando; no ter¬ 
ceiro, a falta de memória é cada vez mais accentuada. 

Sollier propõe a designação de paramnesia para aquel- 
les casos em que ha um vicio de memória, pelo qual o 
individuo parece ter assistido a scenas, de que, só então, 
é, pela primeira vez, espectador. E* a illusão do já visto. 

Igualmente, póde-se dar em relação ao tempo o mesmo 
engano. De sorte que nas paramnèsias ha sempre um eií- 
gano de memória, uma lembrança errada. A’s vezes, é 
ella provocada por um sonho prolongado, que, á força de 
o ser, já passa como realidade e em pouco, o individuo 
confunde o que é real com falso, mistura o sonho com 
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a realidade, e assim parece-lhe que tudo quanto occorreu 
no sonho realmente se deu. 

Chama-se criptomnesia a recordação viva e com mi¬ 
núcias de factos de uma epocha mais ou menos remota 
da infancia. Ecmnesia dá-se quando o indivíduo recorda 
factos de uma epocha qualquer da vida com tal inten¬ 
sidade que lhe parece estar vivendo dentro delia, no mo¬ 
mento. Chama-se asymbolia, a amnésia visual dos obje- 
ctos, agnosia topographica, o esquecimento dos lugares e 
astereognosia , a amnésia táctil. 

A amnésia jpóde ser geral ou parcial, sendo que, no 
primeiro caso, ha esquecimento absoluto de tudo quanto 
occorreu, ao passo que no segundo só uma série de repre¬ 
sentações fica olvidada, como a que se refere a uma série 
de factos ou a Um dado acontecimento. Assim, o caso 
de quem soffreu um desastre e perde a lembrança apenas 
de tudo quanto o rodeou na época em que elle se deu. E 5 
esta a classificação de Falret. Ribot admitte nas amnésias 
geraes as seguintes fôrmas: periódica temporaria, de for¬ 
ma progressiva e congénita. Esta classificação é defei¬ 
tuosa, pois admitte a amnésia congénita, que não tem 
razão de ser, pois ahi nunca existiu a memória, ha ausên¬ 
cia absoluta desta e, portanto, não póde haver falta de 
memória. 

Legrand du Saulle diz que, para que a memória se 
realize bem, é preciso que haja estructura normal das 
cellulas cerebraes, destinadas á lembrança dos factos, que 
funccionem ellas regularmente, que haja irrigação san¬ 
guínea sufficiente e que esteja perfeita a constituição chi - 
mica do sangue. Classificou as amnésias, de accôrdo com 
estes dados, em quatro classes: por lesão da substancia 
cerebral; por perturbação fúnccional das cellulas; por 
congestão ou anemia cerebral; por intoxicação, infecção 
ou toxemia. Increpada de muito theorica, esta classifi¬ 
cação foi modificada por Küssmaul, que fez outra baseada 
também na physiologia pathologica. Assim, diz elle que 
para que haja boa memória, é preciso que os nervos este¬ 
jam bem nutridos, que haja boa distribuição de sangue 
por vasos sadios, que seja integra a estructura cerebral 
e que haja som no, para que se aproveitem os alimentos 
assimilados. 

Ribot synthetisa, dizendo que para boa memória é 
imprescindível boa nutrição e,para isso, deve ser per¬ 
feita a circulação cerebral. A perturbação desta póde ser 
permanente e então acarretará uma lesão definitiva, ha- 
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vendo amnésia organica, que pode ser passageira e haverá, 
então, amnésia funçcional. A primeira é real e verdadeira, 
a segunda apparente. Ha dijsmnesia quando ha enfraque- 
cimento da memória. Pode ser organica ou funccioiml, 
mas em qualquer dos casos é muito menos que a amnésia. 

Nas paramnesias ha a distinguir as por certeza e as 
por localisação. No primeiro caso troca-se um facto por 
outro, no segundo olvida-se apenas o lugar ou tempo em 
que elle se deu. Para avaliar a capacidade de memória 
de um indivíduo, ha no Gabinete de Psychologia do Ins¬ 
tituto de Psychopathologia vários tests. Um delles consiste 
num quadro, em que ha varias figuras geométricas, como 
um circulo, um quadrado, etc., que após serem mostra¬ 
das uns quatro segundos, são desenhadas de cór pelo 
observado. Si este test serve para analphabetos, tem o 
defeito de poder ser influenciado na sua boa execução 
pelos conhecimentos de desenho que o individuo possua. 

Outro test consiste numa série de palavras sem nexo, 
de duas syllabas, como nabus, rojat, caleb, etc., que se 
acham num quadro. O doente lê ou escuta a leitura e 
poucos segundos depois, reproduz de cór. Ha ainda outro 
quadro de papelão, em que se busca a recordação de adje- 
ctivos usuaes de duas syllabas, como calmo, veloz, bello, 
alto, leve, etc. Noutro ha adjectivos de tres syllabas. Noutro 
ha substantivos usuaes concretos, de duas syllabas, como 
casa, livro, lapis, papel, etc. Noutro ha uma série de nume¬ 
ros de dous e mais algarismos que devem ser repetidos 
poucos segundos após haverem sido lidos ou escutados. 

Noutro ha uma série de phr ases-mais ou menos com¬ 
plexas e interessantes, como, por exemplo, “O homem es¬ 
tava no meio da floresta quando uma onça investiu contra 
elle. Procurou acertar o ultimo tiro que tinha ná carabina, 
pois bem sabia que morreria, si o não fizesse. 77 “O tra¬ 
balho só póde dignificar o homem e ninguém se deve fur¬ 
tar a qualquer occupação, com que mantenha a sua subsis¬ 
tência, pelo facto de a julgar inferior ao seu merecimento.” 

Póde-se mandar que o individuo diga os numeros na 
ordem directa e depois na inversa, diga o dia que vem 
antes ou depois de outro, o mez que antecede e o que se 
segue a outro. Em muitos destes questionários ha o de¬ 
feito de se exigir para bem apurar a memória que o indi¬ 
viduo tenha uma certa instrucção, como, por exemplo, 
saiba lêr, contar, etc.” 

Um test que serve para apurar a memória intellectual 
ou lógica, isto é, a capacidade de se lembrar, com a com- 
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preh.ens.ao perfeita dos predicados da cousa lembrada* con¬ 
siste em mandar lêr um trecho qualquer, mas ou menos 
longo, e depois resumir o que nelle se contém. 

Outro test que é utilisado para apurar a memória in- 
tellectual remota, consiste em mandar que o observado 
descreva um facto da nossa historia patria, um episodio 
de sua meninice ou uma noticia importante de jornal. 

O talentoso e muito pranteado Professor Faustino 
Esposei, em sua these de concurso sobre “Capacidade de 
Fixação em normaes e alienados”, apresentou uma excel- 
lente synthese dos tests que ha a respeito do assumpto. 

Fez com muito critério e intelligencia varias pesquizas, 
aproveitando diversos casos clínicos. 

Utilisou o methodo de Bernstein que consiste no em¬ 
prego de dous quadrados de madeira, um maior do que 
o outro. No maior ha 25 pequenos quadrados com dese¬ 
nhos mais ou menos complicados, em cinco carreiras de 
cinco quadradinhos cada uma. No menor ha nove quadra^ 
dinhos em tres filas de tres quadradinhos cada uma. 

Os quadradinhos de menor se encontram repetidos 
no meio dòs 25 do maior. 

Em vez de desenhos geométricos pode haver figuras 
ou cores. . • 

Mostra-se o quadro menor e passados poucos segundos, 
o maior, pedindo-se que nelles se mostre aquillo, de que 
ha igual no menor. 

Vê-se assim p tempo que se gastou, para fixar na 
memória as impressões. 

- O methodo de Ballet-Perrin consiste em collocar numa 
caixa alguns objectos como um lápis, uma caneta, um 
relogio, etc. e, passado pouco tempo, tapada a caixa, in¬ 
dagar o que nella foi visto. 

O methodo de Ranschburg - Ziehfen manda que se 
digam em 30 segundos dez pares de palavras, como, por 
exemplo, arvore pequena, quarto alto, casa verde, etc. 

No fim de 10 segundos, approximadamente, o pes- 
quizador dará a primeira palavra do par e o observado 
dirá a segunda. 

Póde também ser feito este methodo, collocando como 
segunda palavra do par uma cousa sem nexo ou em outra 
lingua. 

O methodo de Vieregge consiste em fazer ler uma 
série de algarismos e reproduzil-os logo depois, ou após 
um minuto de intervallo ou após distracção durante um 
minuto. 
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O methodo de Ziehen consiste em apresentar numeros, 
formando uma dada operação como uma divisão, por 
exemplo, depois fazer lêr outros, distratando o indivíduo, 
-e indagar depois qual a operação que antes se fórmulára. 

O methodo de Rieger manda que se dê a cada dedo 
um nome de pessoa e pouco depois se faça com que o 
observado repita os nomes dados. 

O methodo de Ebbinghaus determina que se leia uma 
série de 7 a 25 syllabas, duas e mais vezes, até que se 
^consiga repetil-as sem erro. 

O methodo de Finzi utilisa o tachitóscopio, empre¬ 
gando letras, palavras, figuras, etc. 

Expostas durante 10 segundos, mais ou menos, o 
indivíduo dirá as letras, palavras, figuras, etc., que viu, 
decorrido algum tempo . 

O methodo de Rossolimo consiste nume série de car¬ 
tões com figurinhas ou côres que se encontram repetidas, 
no meio de outras, num album. O observado vê rapida¬ 
mente e vai mostrar iio album o que viu. 

Póde-se também mostrar dous cartões com figuras 
parecidas e, pouco tempo depois, pedir que se diga qual 
a differença. 

Pode também ser feito com cartões com uma série 
de pontos e pouco depois mandar que se colloquem numa 
folha de papel os pontos na ordem, em que foram vistos. 
Ontro te st é o de Gimbal que Vallejo Nagera em seu 
bem elaborado livro de Propedêutica Psychiatrica muito 
preconisa. Consiste em olhar durante, meio minuto unia 
dada figura, depois dizer em voz alta seis palavras que 
terá lido, repetil-as sem as vér, resolver mentalmente tres 
problemas de arithnietica, finalmente desenhar então a 
figura vista. 

Isto também serve, nas amnésias lacunares, para um 
estimulo á reviviscencia das lembranças. 

Em todos estes processos em que se apura a capaci¬ 
dade de fixação que é o limiar da memória, a phase pri¬ 
meira desta, sempre se exige evidentemente que o indi- 
vidüo consiga perceber e prestar attenção e, além disto, 
em alguns ensaios, que não seja inteiramente analphabeto. 
Como a maior percentagem dos doentes se encontre nesta 
ultima classe, foram referidas varias experiencias que 
nelle podem ser feitas com facilidade. 

Em 31 de Janeiro de 1924, na 4. a reunião biologica 
meuro - psychiatrica do Asylo Sant Anna, Toulouse e Mlle. 




HENRIQUE ROXO 


17a: 

Wèinberg deram a primeira demonstração de um novo 
test de memória estabelecido por elles. 

Arguiam elles serem os outros tests defeituosos, pois 
seriam sempre funcção da capacidade de attenção e da 
habilidade em agrupar e systematisar o material, de sorte 
a melhor fixar. 

Apresentam elles um quadro, em que ha 15 figuras 
de objectos caseiros, e pedem que se diga, o mais depressa 
possível, os nomes delles. A rapidez com que o indivíduo 
observado deve dizer os nomes dos objectos, elimina a 
influencia do factor attenção. 

Fazem tres ensaios em seguida, apenas com um pe¬ 
queno intervallo de üm minuto, e depois, passados dez 
minutos, outros tres, intercalados de um minuto. 

As imagens evocadas nestas diversas reproducçoes 
não são sempre as mesmas. 

Tira-se uma média do que andou lembrado certo e 1 
errado. ; v 

Este test que permitte dissociar a memória de fixação, 
é actüalmente empregado de modo systematico no Ser¬ 
viço de Prophylaxia Mental em Paris. 

Quando um doente affirma ter perdido inteiramente 
a memória e ha suspeitas de que isto não seja verdade, 
pode se utilisar um test, que consiste em mostrar uma 
série de retratos de pessoas amigas do doente, photogra- 
phias de lugares, em que elle deveria ter estado, e no mo¬ 
mento da resposta, observar a expressão physionomica e 
a emoção que nella se espraie. 

A importância clinica do estudo das perturbações da 
memória é extraordinária: basta dizer, para que tal se 
comprove, que, ás vezes, só por ella se pode aferir com 
segurança a incurabilidade de uma affecção mental. Igual¬ 
mente, é por esse meio possível avaliar o gráq das lesões 
eerebraes. E’ preciso, porém, que a amnésia seja perqui- 
rida com cuidado e, para isto, mistér se faz que haja 
indagação minuciosa do que lhe succedeu nos últimos 
tempos e do que em tempos idos já houve. Deve-se inda¬ 
gar dos que rodeiam o doente, si foi ella se processando 
lenta ou gradua imente, si tem elle consciência desle de¬ 
feito, si houver qualquer accidente grave quando ella se 
processou, quaes as qualidades que se encontram na am¬ 
nésia, qual o gráo de memória que outFora fora seu apa- 
nagio, etc. O exame minucioso do doente permitte que se 
possa ver bem si ha amnésia, dysmnesia ou paramnesia, 
e, encontrada uma das alterações, qual a forma por que- 
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se apresenta. Classificada nitidamente a perturbação, pode 
ella logo dar uma orien;ação para o diagnostico que se 
deva formular e, quando o não possa precisar rigorosa¬ 
mente, poderá pelo meros fazer com que seja possivel 
excluir de modo certo rruitas fôrmas clinicas e circums- 
crever as duvidas em moldes bem restrictos. 

Para maior clareza qe explicação vou percorrer cada 
um dos typos clínicos cia psychiatria e analysar miuda 
mente o que em relação á perturbação da memória n’elles 
occorre. Occupar-me-hei, em primeiro lugar dos estados 
maníacos. Em consequência do estado de excitação cere¬ 
bral em que ficam os áoentçs, poderia parecer que nos 
bestados maníacos a menoria ficaria tal ou qual, ou até 
mesmo- houvesse hyperrr nesia, maior facilidade na repro- 
ducção das impressões. Tal se não dá, porém. Nelles a 
actividade, por demasiada, é dispersiva. 

Experiências feitas provam que os maníacos estão em 
condições inferiores aos sãos, no que diz respeito á reten- 
tiva e reproducção das impressões recebidas. Ha, frequen¬ 
temente, falsificação das recordações. Misturam-se factos 
reaes com imaginários, ha tendência constante a inven 
coes delirantes. Ha uiha recordação muito confusa do 
tempo de moléstia. E 4 e tudo quanto nella occorre, mal 
fica a lembrança. 

Nos estados depressivos ha frequentemente dysmnesia. 
33sta se justifica pelo gráo de abatimento, em que se acham 
os aliênados. Difficilmente conseguem reevocar os mais 
rudimentares conhecimentos, despertar as mais simples 
recordações. Si se lhes faz uma pergunta sobre uma data, 
sobre um acontecimento qualquer, levam muito tempo a 
procurar lembrar-se da resposta qué devam dar. Não ha 
esquecimento absoluto e sim difficuldade em procurar 
lembrança exacta de qualquer facto. 

Nos estados de cor fusão mental existe dysmnesia. Si 
em gráo muito accenl uado, n’um doente de estupidez 
vesanica, póde haver mesmo amnésia absoluta, quer de 
fixação, quer de reprocucção. Quando a confusão mental 
fôr dependente de um toxico, podem occorrer duas hypo- 
theses, no que concerne á dysmnesia. Si se tratar de per¬ 
turbação decorrente do uso demasiado do arsênico, chum¬ 
bo, sulfureto de carbono, cicuta ou belladona, só desap- 
parecerá, si houver suppressão definitiva do toxico, e a 
absorpção momentânea delle em nada influirá na dym- 
nesia. Quanto á intoxicação pelo opio, tabaco, haschich, 
chi oral, succede que, embora cada um destes acarrete uma 
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dysmnesia, cada vez mais accentuada, a memória fica um 
pouco mais fulgurante no momento exacto em que se dá 
a ingestão do toxico. De sorte que neste caso ha hyperrn- 
nesia passageira, a que se segue dysmnesia cada vez mais 
notável. 

Nos casos em que se dâ intoxicação mercurial, é pre¬ 
ciso que haja um estado de cachexia para que se dê 
amnésia absoluta. Em geral, interrompido o uso do mercú¬ 
rio, cessa a perda dã memória, ficando ápenas um certo 
abatimento desta. O mesmo succede na intoxicação satur¬ 
nina. Quando se suspende a absorpção do chumbo, fica 
como vestígio permanente uma reducção notável do nivel 
intellectual e dysmnesia persistente. 

Marsh cita um caso de intoxicação pelo sulfureto de 
carbono, em que o operário que era victima, se esquecia 
até mesmo do lugar em que deixára poucos momentos 
antes a sua ferramenta. São estas pequenas particulari¬ 
dades que mal não faz citadas para que melhor se possa 
differençar uma da outra a causa da intoxicação. 

Com a morphina, o que ha de interessante, é que 
com a suppressão do toxico a perda da memória, que 
já era notável, ainda cresce e só depois de algum tempo 
de abstinência começa a notar-se melhora. Quanto ao opio, 
chorai e haschich, é de notar que menos é de impressio¬ 
nar a dysmnesia do que a reducção notável e sensível 
do coefficientè intellectual. 

Na intoxicação pelo fumo ha raramente esquecimentos 
de factos passados: o que existe é difficuldade de se lem¬ 
brar de certos nomes proprios, de determinadas palavras. 
Nas toxi-infecções de causa endógena, que formam es¬ 
tados infecciosos de fraqueza psychica, delírios febris, de¬ 
lírios infecciosos, confusão mental aguda, da classificação 
de Kraepelin, e que, em synthese, nada mais representam 
que estados de confusão mental, ha sempre fraqueza da 
memória e dysmnesia sensivel. 

Quando ao alcoolismo, só em casos muito graves se 
perde a memória, por completo. A ordem chronologica dos 
factos é que em muito pouco tempo se perde. Torna-se 
difficil collocar um acontecimento no tempo em que se 
deu. No entanto, não é elle esquecido. E, pelo contrario, 
parece que, devido á excitação ethylica, os seus predicados 
avultam a ponto de parecer que muita cousa, que é só 
illusão, a elle pertence. Ha illusões da memória, adulte¬ 
ração frequente de factos reaes. No alcoolismo a lei de 
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Ribot não é muitas vezes rigorosamente seguida. O álcool 
excita o cerebro e o que é recente, brilha ainda um pouco, 
é bem lembrado, emquanto que factos mais antigos são 
esquecidos até certo ponto. Sob a influencia da excitação 
alcoolica, ha mesmo uma hypermriesia apparente. Parece 
que o indivíduo se recorda melhor de tudo quanto occorreu. 
No entanto, si se esmerilhar bem, vê-se que ha a recorda¬ 
ção de certos factos de menor importância, ao passo que 
outros mais importantes quasi ficam delidos. E o alcoolista 
fica sem que tenha certeza de ter agido desta ou daquella 
maneira, neste ou naquelle lugar. 

No primeiro período de alcoolisação ha antes pa- 
ramnesia do que dysmnesia. Nos períodos mais accentua- 
dos de alcoolisação, que são os que propriamente perten¬ 
cem á psychiatria, é mais facil verificar que, embora não 
muito frisante, sempre existe a alteração da memória. E’ 
mais facil ahi o esquecimento dos nomes proprios que o 
dos factos. A\s vezes succede que um alcoolista se esqueça 
do que fez durante uma phase de ethylisação, e que mais 
tarde, alcoolisando-se de novo, se lembre de tudo quanto 
então fizera. E’ um verdadeiro desdobramento da perso¬ 
nalidade que Carpenter analysou muito bem. 

Mais interessante é o caso referido por Bead, de um 
caixeiro viajante de Nova-York, que, alcoolisado, cumpria 
perfeitamente seus deveres e se lembrava de quanto de¬ 
vedor teria de procurar, ao passo que, livre do álcool, de 
quasi nada se lembrava e não podia trabalhar. De pessoas 
tenho tido noticia que ficam muito melhor quando to- 
èadas pelo álcool, notando-se então a memória muito mais 
nitida. Isto vem provar que o alcoolismo não é incompa¬ 
tível com uma memória regute 

Na psijchose myxedematosa ha amnésia que vai pouco 
a pouco se tornando mais notável. Pode chegar esta a 
tal ponto, como testemunha uma bella observação de Sol- 
lier, que o doente se esqueça da própria linguagem que 
falava. 

Na eschizophrenia a memória se acha pouco alterada. 
O doente consegue ministrar informes sobre seu passado 
e dizer com precisão, por exemplo, em que dia se deu 
sua internação. Os conhecimentos, que adquiriu na in¬ 
fanda, ficam até qüe se manifeste a demenciâ organica. 
Ha casos bem curiosos. Tal o de um eschizophrenico qife 
assignalava n’um mappa cidades cujo local se lhe pedisse; 
outros conseguia resolver problemas, em que já traba- 
lhára; outro acudia com promptidão a qualquer pergunta 
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de historia que se ihe dirigia. Na forma hebephrenica é 
que póde ás vezes occorrer uma certa dysranesia. 

Na paratysia geral progressiva ha perturbação no¬ 
tável da memória. Muitas vezes a amnésia, que desde os 
primórdios da affecção sè antolha, é o unico signal da 
terrível doença. Neste caso é claro que bem não andará 
quem só pelo desmemoriamento, sem mais nada, firmar 
o diagnostico da demencia paralytica. Poderá errar, mas 
o que não padece duvida, ê que se deve cogitar delia 
quando, por exemplo, se notar um estado de excitação 
maniaca coincidindo com esquecimento accentuado. Ahi a 
indagação minuciosa da rigidez pupillar, signal de Argyil 
Robertson, lymphocytose, etc., será pedra de toque para 
abolir as duvidas. A ? s vezes, já se prevê com segurança 
a paralysia geral pelo simples facto de, sendo o doente 
guarda-livros, ou tendo instrucção que lhe permitta lidar 
com os algarismos sem difficuldade, verificar que se atra¬ 
palha em cálculos simples, sendo incapaz de fazer uma 
multiplicação, em que se transponham dezenas de uma 
classe para a seguinte. E’ este o signal de Joffroy, nella 
quasi infallivel e que têstemunha sensível amnésia. Nelle 
se esquecem os doentes, desde cêdo, de tudo quanto 
fizeram poucos dias antes. Muitas vezes não conseguem 
lembrar-se do nome da rua onde residem, nem tão pouco 
do numero de sua casa. Sahem á rua e se esquecem do 
chapéo. Quando se referem a um dado acontecimento, são 
incapazes de dispor em ordem chronologica as recordações 
que tenham. 

Na escripta se constata precocemente o olvido de let- 
tras ou syllabas. Interessante é que póde succeder que 
o paralytico de alguma cousa ainda se recorde e já se 
apresente incapaz de dizer qual o nome dos seus filhos. 
A perda da memória vai sempre dos factos recentes aos 
mais antigos. E’ incapaz de dizer quando nasceu ou 
quantos annos tenha. E o que referi em relação á mul¬ 
tiplicação, é nitido igualmente no que concerne á sub- 
tracção e á divisão, nos períodos um pouco mais adean- 
tados do mal. Os enganos no dar o troco são muito 
frequentes. 

De passagem, póde-se referir que, na psychose tabida, 
transparece facilmente a dysmnesia. 

Na atrophia cerebral consequente á arterio-esclerose 
ha sempre, como pregoeiro do mal, um cansaço precoce 
da memória, que não permitte ao doente conservar em 
sua retentiva muita cousa. Custa muitíssimo o fixar qual- 
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quer façto. O embaraço na fixação das imagens é mais 
notável do que a perda da memória dos factos pasados. 
Na paralysia geral a memória de fixação se vai perdendo 
ao mesmo tempo que a de reprodução ou de evocação. A 
amnésia anterograda existe simultaneamente com a retro¬ 
grada que é a que primeiro se perde. E 9 o contrario, pois, 
do que se dá na atrophia cerebral por arterio-esclerose. Ora, 
o diagnostico differencial entre as duas é muito difficil, 
e assim se consegue ter um optimo elemento com que 
se possa espadanar as duvidas que surjam. Na paralysia 
geral perde-se muito cêdo a noção exacta do meio cm 
que se vive, ao passo que na atrophia cerebral por arte¬ 
rio-esclerose esta se conserva, apezar da amnésia por fal¬ 
ta de fixação. A demencia na primeira é global, completa, 
na segunda é lacunar, depende de fócos de amolleci- 
mento. 

Em nenhuma delias é tão nitida a lei de Ribot como 
na demencia senil. Desapparecem os factos recentes antes 
que se tenha perdido a lembrança dos antigos; o desap- 
parecimento das imagens complexas precede o da mais 
simples, o das mais abstractas antecede o das concretas; 
esvaem-se as ideas e depois os sentimentos, embora não 
seja preciso que todas aquellas se sumam para que estas 
se percam; só se perdem depois de tudo isto as aequi- 
sições organicas, em que quasi não toma parte a consci¬ 
ência. Isto é a synthese do que Ribot estabeleceu sob a 
fórma de uma lei, que na demencia senil encontra sua 
mais perfeita applicação. A amnésia se apresenta muito 
mais vagarosamente que na paralysia geral e se subor¬ 
dina de modo muito mais rigoroso á lei de Ribot. São 
doentes que se perdem facilmente em sua casa, que se 
esquecem com facilidade do que na vespera fizeram. 

Por outro lado, ha facilmente illusões da memória, 
trocam-se acontecimentos reaes por outros que o não são, 
ou entremeiam-se aquelles com estes. Torna-se por vezes, 
difficil destacar bem o que é essencialmente verdadeiro. 
Pouco a pouco vai minguando o patrimônio representa¬ 
tivo e as ideas se vão formando lenta e uniformemente. 

No typo clinico que Kahlbaum estabeleceu sob a ru 
brica de presbyophrenia, ha o esquecimento precoce de 
tudo quanto occorreu na vespera; só permanece na me¬ 
mória o que excita fortemente a emotividade. Uma doente, 
por exemplo, que mal se orientava em relação ao tempo 
e lugar, que não consegqia recordar-se do que na vespera 
fizera, tinha bem nitida a lembrança de ter sido accusada 
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de furto e das circuipstancias que rodearam a infame 
imputação . 

Nqs casos de syphilis cerebral , quando houver am¬ 
nésia, signai é de que as lesões cerebraes são diffusas. 
Pelo tratamento mercurial energico póde succeder que a 
auanesia se reduza a simples dsysmnesia, mas o que não 
padece duvida, é que sempre persistirá um cérto gráo 
de perturbação da memória. 

Ha então muitas vezes illusões da memória. O que 
em alguns se antolha como effeito de allucinações, nada 
mais é que uma deturpação da lembrança de factos reaes. 
Pelo contrario, a memória é muito intensa, e, á força de 
querer lembrar-se de tudo, mistura-se um pouco o que 
ê real com o que o não é. 

Na epilepsia ha dysmnesia, que se nota em períodos 
mais ou menos longos, antes ou logo depois dos ataques. 
Alzheimer referiu casos em que havia amnésia notável, 
^sendo que n’um ia ella a um período de anno e meio. 
A’s vezes, ha o olvido de factos accessorios e ficam só 
os essenciaes. No momento preciso do ataque ha, por via 
de regra, a amnésia absoluta e, á força de se repetirem os 
ataques, cada vez é mais accentuada a dysmnesia con¬ 
sequente. Encontram-se nitidamente perturbações da me¬ 
mória nos estados crepusculares, em que tudo fica con¬ 
fuso como em um sonho. As lacunas da memória fazem 
com que, com toda convicção, um doente que ateiára um 
incêndio, se refira a outro como si fora este o auctor 
do malefício. Aquillo que se deve frisar bem, é que na 
epilepsia ha menos amnésia que exgottamento nervoso. 
Depois de qualquer crise o indivíduo fica entorpecido, ex- 
gottado e então muito lhe custa, pelo cansaço cerebral, 
recordar-se de qualquer cousa. 

Na hysteriá a imaginação mórbida deturpa ou afor- 
moseia os factos occorridos. Só isto. Não ha altera¬ 
rão notável da memória. Muitas vezes esta se apresenta 
intacta. Quando, por acaso, se der a amnésia, revestirá 
ella o aspecto da anterograda ou da periódica. Esta, prin¬ 
cipalmente, occorre nas crises de delirio hysterico, em que 
haja desdobramento da personalidade, ficando n’uma das 
phases completo o esquecimento do que na outra se passou. 
Ha então o olvido de certos períodos da vida. Muitos actos, 
^que constituem a distracção dos hystericos, são effeitos 
de dysmnesia. Ha também a mentira que nelles deriva 
bastas vezes de illusões da memória. Em todo o caso, não 
profunda e notável a alteração da memória. 
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Nos imbecis a memória perdura apenas em relação 
aos factos mais grosseiros. Outras vezes, succede que par¬ 
ticularidades pouco importantes são conservadas na me¬ 
mória ao passo que outras muito mais notáveis se perdem 
por completo. O que conseguem contar, nem sempre póde 
merecer credito, pois transformam factos imaginários em 
reaes e accrescentam o que se não passou ao que real¬ 
mente occorreu. Quando sahem da escola, já se lhes esvai 
o que aprenderam. 

Na idiotia não pode haver memória, pois o cerebro 
não apprehende cousa alguma. 

Nos simples degenerados não ha, geralmente, altera¬ 
ções da memória. 

Synthetisando o que vim descrevendo, póde-se veri¬ 
ficar que, quando houver amnésia, haverá motivo para 
se pensar em demencia senil, paralysia geral progressiva, 
psychose myxedematosa e atrophia cerebral por arterio- 
esclerose. Os carecteres que apresenta a alteração da me¬ 
mória em cada uma delias, servem bem para as distinguir. 
E a respeito delles já tive ensejo de me esplanar sufficien- 
te. Quando houver dymnesia, poder-se-ha cuidar de 
preferencia, em estados maniacos, estados depressivos, 
estados de consciência mental, psychose tabida, presbyo- 
phrenia, syphilis cerebral e epilepsia. 

A paramnesia fará lembrar o alcoolismo, a hysteria, 
a imbecilidade. Na primeira, no delirio systematisado allu- 
cinatorio chronico, no delirio espirita episodico e na es- 
chizophrenia não apparecem perturbações da memória. 

Vê-se, pois, que se póde circumscrever em quatro 
grandes grupos todas as formas psychiatricas, de accordo 
com o estado em que se verifique a memória. E’, portanto^ 
este mais um elemento de semiologia clinica de incon¬ 
testável valor. 



SEMIOLOGIA E PSYCHOLOGIA EXPERI¬ 
MENTAL DA INTELLIGENCIA 

A intelligencia é definida pelo Prof. Mira como 
capacidade de aproveitar o nosso conteúdo mental para 
a realisação de novas adaptações (destinadas á solução de 
difficuldades para se conseguir um resultado desejado). 

O Prof. Honorio Delgado, em seu excellente livro de 
Psychologia, define a vida intellectual o conjuncto de 
estados e processos que são vividos pelo eu como experi¬ 
ências subjectivas, porém que não são susceptíveis de 
ser considerados como representativos de uma esphera 
de existência distincta de sua mera concepção ou repre¬ 
sentação no mundo interior do eu. 

A vida intellectual comprehende funcções de acqui- 
sição (sensação e percepção), funcções de conservação e 
evocação (memória, associação de idéas), funcções de 
elaboração (abstracção e generalisação, juizo e raciocinio), 
actividade creadora do espirito (imaginação.) 

Gomo já tive occasião de descrever nos actos psy- 
chicos, o indivíduo que recebe uma excitação do mundo 
exterior, tem uma sensação que elle percebe e analysa, 
á qual elle presta attenção e tem então uma apercepção. 
Comparando o que vê com que já viu, evocando objectos 
que guardou na memória, tem uma imagem que ligada 
a outras, lhe dá uma idéa que faz identificar o objecfo. 

Quando as idéas se associam, fórma-se o raciocinio e 
quando este se desenvolve, ha o pensamento. Quando o 
indivíduo juncta predicados inexistentes aos que fazem 
parte do objecto apresentado, ha a imaginação. 

A intelligencia lida com todos estes elementos e do 
manejo delles, mais ou menos rápido, mais ou menos 
perfeito, deriva o gráo de capacidade intellectual . 
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Em seu muito bem elaborado livro de Psychologia* 
o Prof. Plinio Olinto frisa que a intelligeiicia seria a 
reacção psychica integral com um fim de adaptação. 

Accrescenta elle que a intelligencia applicada appa- 
rece como aptidões especiaes que o povo chama dotes e 
talento . 

Jaspers, em seu optimo livro, diz que a intelligencia 
e a personalidade serão sempre noções confusas, pelo 
facto dè cada uma delias representar um infinito. 

Para elle, ha na intelligencia um conjunctò de dotes 
ou faculdades que difficilmente sè pódem separar, desen¬ 
volvidos em grão differente em cada individuo. 

Representações visuaes, auditivas ou de movimentos 
pódeni ser mais ou menos predominantes na intelligencia. 
Esta se desenvolve é se aperfeiçoa com os conhecimentos 
adquiridos, com a cultura scientifica do observado. 

O sabio Prof, Georges Dumas, em seu éxcellente Tra¬ 
tado de Psychologia, diz que a intelligencia é a principio 
discernimento e adaptação, como a consciência é activi- 
dade, escolha e attitude de resposta. Assignala elle que a 
primeira fupcção da intelligencia é contiliüar e completar 
a adaptação do ser ao meio. A orientação da conducta e 
_ a realisação de trabalhos mais oü menos perfeitos são por 
ella influenciados. 

Diz-se que uma intelligencia é agil quando compre- 
hende rapidamente os problemas ; pratica quando sabe es¬ 
colher a cada instante o que mais convenha; theorica, 
aquella que póde parecer débil, mas que na solidão e no 
repouso póde dar uma óptima producção intellectual. 

Stern frisa que a intelligencia é a aptidão geral do 
individuo para collocar conscientemente seu pensamento 
de accordo com as necessidades novas; a adaptabilidade 
geral do individuo aos problemas novos e ás condições 
mutáveis da vida. 

Hodiernamente Stern simplifica a definição dizendo 
que a intelligencia é a capacidade geral de se adaptar ás 
novas situações mediante o emprego conveniente dos meios 
ideativos. Quando á intelligencia se torna independente 
das neceessidades da vida, diz-se pura ou theorica, ao 
passo que a pratica delias dépende. 

Conto já tive occasião dé dizer, Ruyssen diz que o 
entendimento corresponde ao intellectus que é o conjuncto 
de operaçõés, por meio dás quáes còmprehendemos uma 
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verdade. A raáãò é quê dá as regras, íeis ou meios, por 
meio dos quàès se exercita a iiíièlligencia . 

À actividaãe iriielíectual passa por tres phases para a 
realisação de um dado objectivo: comprehensão, imagi¬ 
nação e critica. Na intelligencia inflúem o conhecimento 
e a intuição, sérido que ria do Homem predomina o conhe¬ 
cimento, pela acção lógicá, reflexiva ou racional, e na dá 
mulher a iritiiição, pela acção affêctiva ou iriàtinctivà. 

No trabalho intelíéctual ha o feitio indüctivo e o de- 
ductivo , sendo que nàqúéllê se pfeferè a synthese e neste 
a analyse. 

Sob o ponto de vista dos dotes intellectuaes ha pes¬ 
soas que têm graride habilidade em lidar com corpos e 
objectos physico-chi micos, outras que elaboram com faci¬ 
lidade conceitos de idéas abstractas, e outras que são 
hábeis no lidar com as outras pessoas. f 

As do ultimo grupo se tornam mais facilmente alie¬ 
nadas do que as do primeiro grupo. 

Na média dos doentes mentaes ha mais conservação 
dç actos e hábitos motores, dó que de actos e hábitos ver- 
baes. E’ muito mais commum observar-se o alienado di¬ 
zer ou pensar tolices ou extravágancias e não fazer, do 
que o contrario. 

No contacto social, pela expressão physionomica do 
individuo, é onde se nota em primeiro lugar a alteração 
da intelligencia. 

A intelligencia como o instincto, é uma formação 
phylogenetica que yai evoluindo das espécies inferiores ás 
superiores. 

Ha, porém, nos gráos intellectuaes typos morbidos 
que se equiparam aos animaes inferiores. 

A criança, á medida que vai crescendo, vai aprimo¬ 
rando a intelligencia. Ainda ahi póde haver typos pre¬ 
coces, em que esta se mostra mais perfeita do que em 
certas pessoas adültas. 

Si o desenvolvimento biologico ou vital se comprova 
pelas mudanças de estructura, o desenvolvimento intel- 
lectual se assignala pela melhor coordenação das respostas 
ou maior complexidade dos phenomenos centraes. 

Para provar a evolução intellectuaí, compara-se o que 
o individuo é capaz de fazer com o que elle já fez, e obser- 
va-sè, além disto, tudo quanto é elle capaz de realisar. 
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O caracter essencial da intelligencia é a acquisiçâo 
de novas respostas, de accordo com as exigências do mo¬ 
mento. Muitos consideram como exemplos de intelligencia 
degradada, cousas que se tornaram automaticas pela 
força do habito. 

Signal distinctivo da intelligencia é a adaptação pro¬ 
gressiva ao meio, a perfeição das respostas. 

E um processo, em que a acquisiçâo e a fixação 
devem desempenhar papeis de igual importância. 

Com o estudo a intelligencia se vai cultivando e se 
vai aprimorando. 

Cada anno de escola, cada mez, mesmo cada dia, for¬ 
necem novas acquisições á intelligencia que evolúe. Assim 
a criança que vai ficando mais culta, vai se mostrando 
mais intelligente. 

Bianchi accentúa muito bem que a intelligencia é 
um facto biologico e o pensamento um phenomeno dyna- 
mico da vida. 

Submettida a uma analyse methodica, a intelligencia 
se depara como um phenomeno vital complexo, de base 
anatômica. 

O conceito scientifico do mechanismo intellectual está 
intimamente ligado ao da linguagem nas suas manifes¬ 
tações mais accentuadas. A palavra resulta de um longo 
e penoso trabalho, em que tomam parte numerosos fac- 
tores psycho - physiologicos. 

Charcot e Bianchi acham que é nos centros acústicos 
que se encontra o maior poder formador e regulador da 
palavra, ao passo que Stricker e Bastian conferem o pre- 
dominio á imagem cenesthesica articulatoria. As asso¬ 
ciações de idéas dirigem toda a actividade intellectual. 

E* claro que na evolução psychica o pensamento pre¬ 
cede a linguagem, mas o manuseio desta facilita em muito 
o desenvolvimento daquêlle, 

Nos últimos annos houve inuita preoccupação em se 
apurarem as relações entre a idade e o desenvolvimento 
intellectual. Binet foi quem iniciou estas pesquizas, esta¬ 
belecendo uma escala métrica para a medida da capaci¬ 
dade intellectual, modificada por Simon, e introduzida e 
aperfeiçoada na Allemanha e nos Estados Unidos. 

Para a medida da capacidade intellectual toma-se em 
consideração o nivel intellectual e o gráo de cultura. O 
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nivel inteilectuál representa a quantidade de intelligencia 
e cresce com o desenvolvimento mental. O gráo de cultura 
sóbe com a maior facilidade de comprehensão e a maior 
somma de estudo. 

Vallej o-Nagera diz com razão que quando se pro¬ 
cura tomar a medida da capacidade inteilectuál , não se 
toma em consideração, a rigor, a capacidade e sim a pro- 
ductividade. 

Gatell, em 1896, introduziu em psychologia o mental 
test, methodo que foi aproveitado por Binet para a me¬ 
dida da intelligencia. O Methodo de Binet e Sirnon, cre- 
ado em 1905, tem como idéa directriz imaginar um grande 
numero de provas que apresentam uma difficuldade cres¬ 
cente e que são aproveitadas em uma série de crianças 
de idades differentes, tomar nota dos resultados e veri¬ 
ficar os que correspondem mais constantemente a uma 
certa idade, estabelecer assim padrões de typos normaes 
e constatar em que delles differe a criança observada 
ou o adulto que se examine e que a ella se venha com¬ 
parar. Constitue-se desta fórma uma escala métrica de 
intelligencia que permitte provar que uma dada pessoa 
tem a intelligencia que corresponde á sua idade, ou a tem 
atrazada ou adiantada, e a quantos mezes ou annos sóbe 
o atrazo ou adiantamento. 

A idade mental que as provas indicarem, deve corres¬ 
ponder nos casos normaes á idade chronologica ou 
natural. 

Si uma criança tiver, por exemplo, uma idade mental 
de oito annos, deverá ter resolvido todas as provas de 
cito annos. Dar-se-ha um quinto de ponto para cada test 
irealisado, superior á sua idade mental. 

O quociente de intelligencia que se obtem, dividindo 
a idade mental pela idade chronologica, é nos casos nor¬ 
maes igual a 1. Póde üm menino resolver os tests corres¬ 
pondentes á sua idade e mais um ou dous, por exemplo, 
superiores a esta. 

Si um menino de 10 annos, por exemplo, acertar todas 
as provas de 7 annos, e mais duas de 8 annos que se 
marcarão como 0,2, dpas de 9 e duas de 10 annos, as- 
signalar-se-ha o quociente de intelligencia igual a 


7+ 0,4+ 0,4+ 0,4 
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O nlèthodò dê Bihet Stanfftrd que representa üiii aper¬ 
feiçoamento do de Biiiet - Siíitóit e qüé é geralmente uti- 
lisado, compréhendé as seguintes provas: 

METHODO DE BINET - STANFORD 


Nome do doente ... 

Data do exame . ......... 

Edade real ................ Edade mental .. 


Annos 

Provas 

Resultado 

3 

Nomear os objectos familiares: faca, tostão, re- 


Mostrar o nariz, os olhos, a bocca e os cabellos. . 
Enumerar os objectos contidos numa gravura. . 


Dizer o nome da. familia, . 


Repetir uma phrase de 6 a 7 syllabas .. 


4 



Descriminar formas (círculos, rectangulos, estrellas) 

* - ^.* 





Repetir 4 numeros na ordem enunciada .. 


5 



Distinguir 4 cores (amarello, encarnado, azul e 
verde) ... 




Definir pelo uso: cadeira, ca vali o, garfo, boneca, 

]flp),(3 meza ..... 


Juntar as partes de um rectangulo bi-pártido .... 
Executar tres ordens simultâneas .. 




6 

Distinguir n lado direifo Pisqpfiriiri 


Indicar o que falta em figuras ineompletas 
f!nntfl.r 1,3 moeda a . 


no^pr^bensão d** ?i-° .. 


Ueeonbêeer 4 moedas d 4 "* uso eerrente . 


"Dükííí+ív. IA o 1C ouIIsiKqcí 




7 

Dizer o numero dos dedos em uma das mãos e 
em ambas sem os corital-os . ........... 


Rçpotir 5 num^ms . 


Dar um nó com dous laços em torno do dedo 

rl n ^TCnDinflí’ . 


Dizer de memória a differença entre borboleta e 
mosca, pedra e ovo, pedaço de pau e de vidro 
Copiar um losango.... ... *.• ..... 

. 
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Anhos 

ProvàS Resultado 

8 

Prociirar a bóia perdida no campo. 


Contar de 20 a 100 no prazo de 40 segundos 
Comprehensão de 3.° grau . . 


Indicar a differença entre madeira e carvão, ba¬ 
nana e laranja, ferro e prata, navio e auto . . 
Definições superiores ao uso: o que é balão, aú- 
tomovel, barco, onça, soldado 


Definições de 20 vocábulos, num total de 100 


9 

Indicar o dia da semana, mez e anno 

Comparar 5 pesos differèntes _ 


Dar ò troco ........... 


Dizer em ordem inversa 4 numeros ... 


Com 3 palavras dadas, construir uma phrase .... 
Aebar 3 rimas para uma palavra . 


to 

Definição de 30 palavras num total de 100 .... 
Mostrar o absurdo de pequenas historias contadas 
Reproduzir de memória 2 desenhos expostos du¬ 
rante 10 sègundos .. 


Ler uma noticia e reproduzil-a de memória 
Comprehensão de 4.° grau 


Dizer 60 palavras quaesquer em 3 minutos .... 


12 

Definição de 40 palavras num total de 100 .... 
Destinguir palavras abstractas: Piedade, vingança, 
inveja, caridade, justiça. 


Collocar em boa ordem phrases desordenadas . . 
Interpretação de fabulas . 


Repetir 5 numeros em ordem inversa ... 


Descoberta da bola num campo: o examinando 
deve ter um plano .. 


Interpretação de gravuras . 


Indicar a semelhança entre cobra, vacca, passa¬ 
rinho, livro, professor, jornal, rosa, batata e 
arroz . 




14 

Definição de 50 palavras num total de 100 .... 
Inducçâo prever quantos furos terá uma folha 
de papel, dobrada de vários modos, quando feito 
um buraco ... 


Dar a differença entre presidente da republica e 
rei ....... ... 


Dar o complemento de pequenos problemas da 
vida corrente . 


Dar a solução de alguns problemas mathematieos 
fáceis ... 


Problemas com os ponteiros do relogio 


16 

ADULTO 

Medio 

Definição de 60 palavras num total de 100 .... 
Differença entre palavras abstractas: preguiça e 
ocio, caracter e reputação, pobreza e miséria, 
évolução e revolução . . .. 


Problema das caixas encaixadas em outras. 

Repetir 6 numeros em ordem inversa . . 

Escrever pelo codigo ... 
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Annos 

Provas 

Resultado 

18 

ADULTO 

Superior 

Definição de 75 palavras num total de 100 .... 






Repetir 71 numeros em ordem inversa ...... . 




Supplementares 

3 — Repetir uma phrase de 6 a 7 syllabas 

4 — Repetir uma phrase de 12 a 13 syllabas . . 


6 — Distinguir a manhã e a tarde .......... 

7 -Enumerar os dias da semana na ordem 

exacta .............. . . . . . . . .... . ... . . . 


8 — Dar o nome das 6 moedas mais eommuns 
Dictado de um trecho facil .. 


Q Eivipr* ns mezcs ....... 1... 


— Calculo sobre sellos postaes em uso ...... 

10 — Repetir 6 numeros na ordem directa .... 

— Repetir uma serie de 20 syllabas ........ 

—♦ Quebra-cabeça (Puzzle): solução em 5 mi¬ 
nutos .. i ......................... i . 


14 Repetir 7 numeros .. 


16 Repetir 28 syllabas . 


—- Comprehéhsão das leis physicas .. . 



Criticou-se este methodo pelo facto de se encontrarem 
associados num mesmo grupo provas de difficuldades dif- 
ferentes, muitas das quaes facilitadas pela instrucção e 
erudição. 

Decroly e Degaud dizem que ha provas das primeiras 
idades muito fáceis e outras, do periodo adulto, muito dif- 
ficeis. 

Goddard constatou em um estabelecimento de crianças 
anormaes que a idade mental, em geral, estava atrazada 
em relação á idade chronologica. 

Examinando 2.000 crianças tidas como normaes, nas 
escolas de Vineland, 4% delias podiam ser tidas como 
supernormaes e 15% como subnormaes, porém suscepti- 
veis de educação. 

Meumann estabelece tres variedades de provas: provas 
que,, medem aptidões variadas ou provas de intelligencia, 
outras que medem, a rigor, o desenvolvimento intellectual 
e outras que assignalam a influencia do meio ambiente. 

Bobertag estabeleceu tests novos, aperfeiçoando o me¬ 
thodo de Binet e Simon, sendo muito utilisados na Al- 
lemanha. 
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Carlota Bühler criou baby-tests, muito aproveitáveis 
em crianças de menos de tres annos. 

Kuhlmanii, modificando o methodo de Binet, criou 
provas de 3 meses a 15 annos, augmentando em cada 
anno o numero delias e estabelecendo assim 129. 

Saffioti modificou também o methodo, estabelecendo 
provas para menos de 10 annos e para mais de 10 annos, 
em dous grupos. 

Toma em consideração a classe em que a criança 
estuda e progride, acreditando que a intelligencia se de¬ 
senvolve principalmente pela influencia do meio escolar. 

O processo mais utilisado e preferível que é o de 
Binet-Stanford, a que me referi, tem esta designação pelo 
facto de assim se chamar á Universidade de Califórnia* 
em que Terman e seus collaboradores o confeccionaram. 

A escala por pontos (point-scale) de Yerkes-Bridges 
aproveita a de Binet-Simon, não classificando, porém, 
os tests por séries de idades e sim por meio de pontos. 

Os problemas resolvidos são assignalados por uma 
série de pontos. Sommados estes, verifica-se a que idade 
elles correspondem, nota-se si ha augmento ou diminuição 
de intelligencia e obtem-se o coefficiente de capacidade 
mental, si se dividir o numero de pontos obtidos pelo que 
constitúe o normal na idade da criança. 

Tomando em consideração os quocientes de intelli¬ 
gencia, Terman estabeleceu uma classificação, em que diz 
que o génio corresponde a Q. I. igual a 140 ou mais, a in¬ 
telligencia superior, de 110 a 140, a média, de 90 a 110, 
a inferior de 80 a 90, o typo abobado, de 70 a 80 e o 
debil mental, menos de 70. 

Rossolimo, medieo-director do Instituto de Anormaes 
de Moscou, criou um graphico, o perfil psychologico, por 
meio do qual faz um exame qualificativo da intelligencia. 
Nelle se procura o grão de desenvolvimento de nove pro¬ 
cessos psychicos, cujo desenvolvimento máximo se equi¬ 
para a 10 décimos. Marcam-se pontos, conforme a solução* 
correcta ou errada de 10 problemas, dando-se um ponto 
para cada funcção parcial dos nove processos psychicos. 
Estabelecendo-se um graphico, em que nas abscissas se 
representam as funcções e nas ordenadas, as alturas der 
cada capacidade, vê-se que unindo os pontos das orde¬ 
nadas, tem-se o graphico que se chama perfil psychologico. 

Conforme o numero de tests resolvidos, num con- 
juneto de 25 séries de provas, constando cada série de 
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10 tests mais ou menos çlifficeis, avalia-se o maior ou 
menor valor do perfil psychologico. 

A pesquiza é lenta, gasta, mais ou menos, tres horas 
e meia e dura tres dias,. 

Si nos perfis psychologicos se inscrevem os niveis 
relativos ás grandes funcções mentaes e se tem assim uma 
hôa impressão de conjuncto da intelligençia, ha duvidas, 
no entanto, em relação á preferencia pela escolha de uma 
ou outra actividade mental, isto é, procurando-se uma es¬ 
cala global, é preciso que os elementos que a compõem, 
tenham o mesmo valor relativo. Nella se investigam a at- 
tenção, a vontade, a percepção, a memória, a coinpre- 
hensão, a capacidade eombinativa, o sentido mechanico 
dos processos associativos, a capacidade de os completar 
e a capacidade de observação. 

Ha perguntas referentes a cada um destes elementos, 
a que o observado terá de dar uma resposta. 

Vermeylen propoz um ^nethodo mixto, em que reu- 
nio os melhores elementos da escala global e da escala 
analytica. 

Nos seus tests investigou a attenção perceptiva e a 
reactiva, a memória de fixação, a de conservação e a de 
evocação, a imaginação simples, a associação simples, a 
comprehensão, o julgamento, o raçiocinio, a dissociação, 
a genèralisação, á imaginação, a habilidade e a capacidade 
de imaginação. 

Entre as provas para avaliação global do nivel intel- 
lectual, uiiia das melhores e mais facilmente applicaveis, 
é o test collectivo de Ballard que o muito competente 
Assistente da Clinica Prof . Dr. Bueno de Andrada des- 
creveu na Folha Medica de 15 de Setembro de 1930 e no 
qual fez modificações para uma boa adaptação ás escolas 
municipaes. 

Nos tests de Ballard ha 100 questões, umas por es- 
eripto e outras yerbaes, e os examinandos têm de escrever 
as suas, respostas. Marca-se o tempo que demora a res¬ 
posta. Manda-se das ás creanças folhas de papel almasso, 
divididas em tres columnas e numeradas de 1 até 100. 

Faz-se a pergunta em voz clara e compassada e es¬ 
pera-se a resposta. Marca-se o tempo que demorou. Em 
uma sala espaçosa póde-se apresentar o test de Ballard a 
60 crianças de cada vez. Já tinha sido elle applicado pelo 
ProE Bueno de Andrada a 3.000 crianças e o tempo de 
applieação do test, em vez de consumir 1 a 2 horas, póde 
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Jimitâr-sç a 40 minutos ngs classes adiantadas e 1 hora 
# 20 minutos nas atrazadas. 

O Prof. Ulysses Pernambucano e o Dr. Paes Barreto 
applicaram o methodo em mais de 3.000 crianças e en¬ 
carecem muito o seu valor. 

O exame da intelligencia por meio de tests collecti- 
vos serviu de muito aos Estados Unidos durante o periodo 
da guerra de 1914. Fez com que se seleccionassem os re¬ 
crutas e fossem elles distribuidos consoante a capacidade 
profissional. 

O Prof. Eurico Sampaio, Assistente de Clinica Psy- 
chiatrica que com muita competência dirige o serviço de 
Psychologia Experimental, escreveu um optimo trabalho 
sobre methodos psychologicos na pericia psychiatrica, 
apresentando uma synthese de bons tests para pesquisa 
da capacidade intellectual. 

A pesquisa da capacidade intellectual deve ser feita 
systematicamente nas escolas, para que se possam distri¬ 
buir as crianças em classes, não pela idade, mas pelo seu 
nivel intellectual. Assim o ensino é mais logico e metho- 
dico. Nos adultos é um dos melhores elementos para a in¬ 
vestigação da capacidade profissional. Em todos os paizes 
adiantados esta se vai apurando por methodos psycho¬ 
logicos. O Brazil vem progredindo consideravelmente neste 
particular. : 

Em relação ás doenças mentaes, é a capacidade intel¬ 
lectual optimo elemento a ser tomado em consideração 
na diagnose differencial. 

Ha falta de intelligencia nas oligophrenias, de que 
fazem parte a imbecillidade e a idiotia, além da debilidade 
mental. 

Roques de Fursac diz que o debil mental tem uma 
intelligencia correspondente á de uma criança de 7 a 12 
annos, o imbecil, á de 3 a 7 e o idiota, á de menos de 
tres annos. 

Franco da Rocha dizia que o idiota era sempre in¬ 
capaz de transmittir um simples recado, ao passo que 
o imbecil o poderia fazer. 

Cramer assignalava que o idiota parecia uma criança 
4os primeiros mezes de vida, ao passo que o imbecil, uma 
de idade mais adiantada, embora sempre inferior á ver¬ 
dadeira idade chronologica. 

Muitas vezes o idiota não consegue articular uma 
unica palavra e póde íér deformações organicas para o 
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lado da cabeça, tendo, outrosim, o testemunho physicó e 
psyçhico de uma lesão cerebral e podendo mostrar-se sob 
o ponto de vista intellectual inferior ao proprio macaco. 

Sob o ponto de vista do quociente intellectual, os 
oligophrenicos têm-no sempre inferior a 0,70. 

Nos n. os 2 e 3 do Brasil Medico, de 1919, descrevi 
uma fôrma clinica que criei, o enfraquecimento mental 
adquirido que se traduz essencialmente pela diminuição* 
adquirida da intelligencia, sem que, porém, ella tenha che¬ 
gado ao nivel da debilidade mental, imbecillidade e idio-' 
tia. Este enfraquecimento mental se constata particular¬ 
mente após processos toxi-infecciosos e muitas vezes se 
mostra isento de qualquer feitio confusional. 

Na confusão mental, a obnubilação intellectual impede 
que durante a doença se mantenha o nivel intellectual. 

O doente de psychose maniaco - depressiva, na fôrma 
maniaca, fica com uma tal vivacidade intellectual que pa¬ 
rece tornar-se muito mais intelligente; pelo contrario, na 
fôrma melancólica, ha entorpecimento da intelligencia. 

O eschizophrenico, a não ser nas fôrmas mais adian¬ 
tadas, não perde a capacidade intellectual. Não utilisa os 
conhecimentos adquiridos e assim dá a impressão de ser 
muito menos intelligente do que na realidade o é. Casos 
ha, em que pôde haver difficuldade em) o distinguir de um 
imbecil, mas a informação de que este não conseguiu apren¬ 
der grande cousa na escola, ao passo que aquelle teve uma 
certa instrucção, é o bastante para que se esclareça o dia¬ 
gnostico differencial. 

Nas paraphrenia considero como elemento essencial' 
o abaixamento do nivel intellectual. No delírio systema - 
tisado allucinatorio chrohico e na paranoia ha conservação 
da capacidade intellectual que, ás vezes, se apresenta mais 
brilhante, mesmo mais intensa. 

Na psychose de involução, ha, a par da ansiedade, 
diminuição da capacidade intellectual. No demente senil 
ha o enfraquecimento demencial, em que, ao lado do es¬ 
quecimento progressivo, ha menor capacidade intellectual* 

Na syphilis cerebral e na arterio - esclerose cerebral ha, 
particularmente quando coexiste o amollecimento cerebral, 
diminuição da intelligencia. 

O paralytico geral, mostra, ás vezes, rio começo, maior 
brilho de intelligencia que no entanto, decahe muito quan¬ 
do a doença progride. 
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O epiléptico, de crises frequentes, principalmente si 
entregue ao uso de dóses fortes de brometo, fica muito 
menos intelligente. O hysterico e o neurasthenico nãó têm 
diminuição alguma da intelligencia. 

Nos estados aty picos de degeneração, principalmente 
no desequilíbrio mental, póde haver déficit mental. 

Em synthese, quando se examina um doente mental 
e se nota diminuição da capacidade intellectual, deve-se 
sempre indagar si isto sempre existiu ou si elle teve 
certos conhecimentos/ aprendeu bem na escola e depois 
cahiu sob o ponto de vista mental. Isto esclarece bem a 
diagnose differencial. 


j H. Roxq -— Manual de Psychiatria 









SEMIOLOGIA DA VONTADE E PESQÜIZAS 
PSYCHOLOGICAS 


A vontade é uma funeção que muitas vezes se depara 
perturbada nos alienados. Nelles é bem frequente, se 
verificar ella lacunosa. E muitas perturbações que se 
notam, bebem sua genesis, unica e exclusivamente, >na 
impossibilidade em que vivem os doentes, de ter a energia 
volitiva precisa para as refugar. Nos que tem obsessões, 
phobias, idéas fixas, sabe-se que ellas campêam, porque 
é fraca a força de vontade. Bastava que esta fosse forte 
para tudo dominar. 

Bleuler assignala que a vontade depende dos affectos, 
influindo estes, quer na orientação quer na força volitiva 
Schopenhauer considera a vontade uma continua aspiração. 
Hõffding diz que si uma das tres especies de elementos, 
sentimento, intelligencia e vontade, deve ser tida como a 
fórma predominante da vida consciente, é ella, sem duvida, 
a vontade. 

Ardigó considera-a como a soinma daquelles estados 
de consciência que no duplo aspecto physíco-chimico da 
própria actividade, determinam o individuo a um acto 
representado antes como um fim. 

Alberto Ziveri, num excellente trabalho publicado em 
15 de Fevereiro de 1927 no “Cervello”, assignala que Tanzi 
e Lugaro têm razão quando dizem que não ha vontade 
sem sentimento e que a actividade voluntária não differe 
da actividade instinctiva, sinão porque se baseie em sen¬ 
timentos mais complexos, mais requintados, mais variaveis. 

Vallejo-Nágera frisa ser a vontade o potencial dyna- 
mico, mediante o qual se revelam e operam o pensamento 
e a affectividade. 

Para que haj a vontade, faz-se mistér, segundo ex¬ 
plana Morselli, que a attenção se dirija para um movi- 
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mento que se inicia. Esta representa a porção centrifuga 
do reflexo que se inaugura ma sensação e culmina no 
pensamento. 

O indivíduo sente qualquer cousa e tende natural- 
mente a reagir. A vontade lhe dirige a reacção. Póde esta, 
segundo os casos, exteriorizar-se em uma actividade mus¬ 
cular ou em uma simples acção das cellulas nervosas. Isto 
é, póde haver um movimento muscular ou uma secreção 
de pensamento. 

Na primeira hypothese póde succeder que haja um 
simples reflexo intra-psychico e a vontade, delle não tome 
conhecimento. 

E’ o que succede nos seres que não têm cerebro ou 
que o têm em condições de não funccionar. 

Na segunda hypothese, ha de sempre estar presente, 
em maior ou menor escala, a vontade. Esta é no dizer de 
Maudsley e Lewis, o effeito da excitação causada pelas 
idéas, a que Ribot accrescenta que não consiste ella apenas 
em agir, mas também em não deixar agir. Tanto se tem 
vontade quando se executa um movimento, como quando 
se inhibe este. A vontade impõe a reacção. 

Póde ser ella acompanhada do desejo de que esta se 
dê. E’ quando já foi ella experimentada e houve nisto 
prazer. 

Para se verificar si um indivíduo possue ou não von¬ 
tade, póde-se excital-o physica ou psychicamente. 

Póde-se empurrál-o a andar e veja-se si o faz bem; 
façam-se-lhe perguntas e veja-se si lhes dá resposta; dê- 
se-lhe ordem de executar qualquer movimento e observe-se 
si o consegue; estimule-se-lhe a emoção e examine-se o 
modo porque reage; em summa, provoque-se uma qualquer 
sensação e analyse-se a influencia que no reflexo tem a 
vontade. 

Dahi se infere logo si uma pessoa tem este predicado 
ou não. Si o não tem, ha abulia. 

A força de vontade será tanto mais energica, quanto 
maior for a capacidade de resistência ás provas de auto¬ 
matismo e suggestibilidade, a que o indivíduo seja sub- 
mettido, isto é, quanto mais custoso seja élle de se deixar 
levar pela suggestão. 

Fraco de vontade é, pois, aquelle que é muito sugges- 
tionavel, em que se realisam com facilidade experiencias 
de suggestão e automatismo. 
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Nas experiências que fiz em minha These Inaugural, 
para medir a duração dos actos psychicos elementares, 
é possivel avaliar o tempo que dura, exclusivamente, o 
acto volitivo, deduzindo do total o valor da parte sensorial 
e o da parte propriamente intra-psychica. 

Outros methodos de psychologia experimental visam 
a utilisação da suggestibilidade. 

A prova de Binet que consiste na resistência á sug¬ 
gestão de linhas, consta de uma série de vinte linhas pa- 
rallelas, cada uma um pouco mais comprida que a outra. 
Trace-se, á parte, uma linha igual a uma delias e depois 
do individuo mostrar a que lhe seja igual, convença-se 
a elle de que a igual seja outra. Si elle ceder e acreditar, 
c que não tem força de vontade para manter sua con¬ 
vicção. 

Outro methodo experimental é o da suggestão de 
cores, em que se lida com pequenos desenhos com que 
brincam as crianças, em que com lapis de cores são pin¬ 
tadas arvores, casas, etc. Propositadamente se deixa em 
branco o céo, por exemplo, e depois de se mostrar por 
um instante a figura, indague-se, no meio de outras cousas, 
qual a cor que tinha o céo. 

Si elle diz, pressurosamente, que a cor era azul, signal 
é de ser suggestionavel. 

O terceiro test consiste na suggestão pelo tamanho, em 
que se mostram duas cousas que de longe parecem um 
pouco differentes em altura, mas que na realidade são 
iguaes. Um pouco de analyse e meditação faz acertar, mas 
a resposta precipitada faz ser dada a primeira im¬ 
pressão. 

O quarto test utilisa um dos meios de iniciar uma 
acção hypnotica. Manda-se que se fixe o olhar demorada¬ 
mente no nosso, buscando não pestanejar, e seja feita a 
suggestão de sentir as palpebras pesadas, a ponto de ser 
obrigado a fechal-as. Tanto mais depressa os factos se 
realizarão, quanto menor for a energia volitiva do obser¬ 
vado. 

O test de suggestão de elevação de uma mão con¬ 
siste em convencer o observado, de haver um afastamento 
da mão que pela sua face palmar elle tinha apoiada na 
mesa, á custa da força que irradie da mão do observador, 
a qual nella levemente se venha apoiar. 

Um sexto test consiste em applicar as mãos nas cos¬ 
tas do individuo que se mantem de pé e affirmar-lhe que 
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em consequência de força magnetico-nervosa que das 
mãos emane, elle se sentirá attrahido por ellas e cahirá 
de costas, logo que ellas se afastem e o puxem, portanto, 
para traz. 

O sétimo test manda que se diga á pessoa que terá 
os olhos vendados, que se irá tocai-a, ora com um, ora 
com dous dedos. 

; Ella tera de declarar o que se fôr fazendo, e to¬ 
cando-se sempre s.o com um dedo, sendo suggestio- 
navel, mais de uma vez af firmará ter sido tocada com 
dous dedos. 

Um test ha de suggestão dolorosa. Tapem-se os olhos 
do observado, diga-se-lhe que se vai transfixar-lhe o braço 
com um alfinete e roçando-lhe de leve a pelle com a ponta, 
sentirá elle o que se não passou. 

O nono test è o da suggestão mental de Binei, em 
que se mostram, durante dez segundos, quadros com fi¬ 
gurinhas e depois se inquira a respeito de predicado que 
não exista. Assim, por exemplo, mostrando-se um busto 
de um homem, indague-se da posição em que se viam as 
pernas que evidentemente no quadro não figuravam. Pelo 
numero de respostas erradas se póde aferir a fraqueza 
volitiva. 

Rossolimo propõe «outras provas para verificar a re¬ 
sistência á suggestão. Entre ellas, convem consignar: sug- 
gerir que vai haver uma grande emoção quando se lhe 
mostrar um objecto que não a poderá provocar; conven¬ 
cer de que as mãos na temperatura normal vão ficar 
muito quentes; collocar na palma das mãos do observado 
dous pesos iguaes e fazer crer que são differentes; mos¬ 
trar num quadro um pai e um filho da mesma altura 
e depois fazer o observado declarar qual é o mais alto; 
declarar-se que se vai suggerir um absurdo, perguntar-se 
quando andam as crianças com a cabeça para baixo, res¬ 
ponder o interrogado que nunca e o medico demonstrar 
que isto occorre em certos brinquedos, em que ha cam¬ 
balhotas; declarar ao observado que deve ficar com os 
olhos abertos e bem fixos no observador, até que conte 
até dez, e então fechar subitamente os olhos, notando-se 
que frequentemente o faz antes ou depois. 

Guido Guidi inventou um suggestimetro que consiste 
numa estufa fingida, com lampadas vermelhas, dando a 
impressão de estar muito quente. 
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Ha um botão que faz pressão sobre um tubo graduado 
que penetra mais ou menos profundamente na estufa. 
Convencida a pessoa de que da pressão do botão vai de¬ 
rivar uma sensação de grande calor, sente-o tanto mais 
intenso quanto mais suggestionavel, sem que na realidade 
tenha havido o menor aquecimento. 

Póde-se fazer a exploração psychometrica da vontade, 
baseada na resistência ao automatismo. Mande-se que o 
individuo marche, marcando-se o passo, um, dous, tres, 
etc Deve elle parar, logo que o investigador se cale. 

Entregue ao automatismo, continúa a andar no t ins¬ 
tante, em que devêra parar. 

Mande-se que se dêm dez pancadas numa mesa, ao 
mesmo tempo que o observador fôr dando mais de dez. 
Se aquelle parar nas dez, é, que tem força de vontade. 

Diga-se uma série de numeros e deterniine-se, sejam 
elles repetidos na mesma toada. 

Baixa-se a voz e se verifique si a de quem repete, 
também baixou. 

Mandando-se contar de vinte a trinta, por exemplo, 
e ao chegar a trinta, saltando-se para quarenta, ver-se-ha 
o suggestionado seguir automaticamente a contar trinta 
e um, trinta e dous, etc. 

Outro methodo é o de mandar copiar um trecho dé 
um livro e fazer bastante barulho que busque desviar a 
attenção. Si tal se não conseguiu, signal é de força de 
vontade. - 

Manda-se repetir bem depressa os mezes do anno, ca¬ 
le-se de repente, e o observado continuará a declamar. 

Dem-se varias pancadas numa mesa, pare-se de re¬ 
pente e se verifique si o outro continúa a bater. 

Outro test semelhante é o que manda traçar bem de¬ 
pressa varias linhas verti ca es e parar de repente. Si a 
pessoa segue automaticamente a riscai-as, é que não tem 
força de vontade. , 

Como bem se vê, em todos estes tests de vontade 
varia em pequenos detalhes o processo, mas sempre se 
perquire si ha força de vontade precisa para interromper 
um acto logo que se faz mister, ou si a deficiência delia 
faz com que se continúe a agir automaticamente. 

Do modo porque reage, deduz-se, logo si ha maior 
energia volitiva ou hyperbulia, vontade escassa ou hijpo- 
bulia, também dita dysbulia. 
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Si se exercer cila de um modo intempestivo oti ab¬ 
surdo, sem muita coordenação com a sensação, ha a 
parabulia. 

Chama-se ambivalência volitiva o estado de indecisão 
em que se impõem ao mesmo tempo á consciência dons 
impulsos volitivos oppostos, sem que a pessoa se decida 
a uma escolha prompta. 

Ha bradybulia quando succede como nos estados post- 
encephali ticos, que o individuo sabe querer, mas só pode 
fazer muito devagar. 

O negativismo é um transtorno volitivo, em que ao 
impulso motor se liga uma contraordem mais poderosa 
de origem pathologica. 

Ha ataxia volitiva quando pela dissociação entre sen¬ 
timento, pensamento e vontade, o individuo faz uma. cousa 
differente ou contraria ao que elle quer. 

O ergographo de Mosso e a penna electrica de Edison 
são apparelhos, pelos quaes se afere a energia com que 
a vontade se exteriorisa. No primeiro se verifica a rapidez 
com que se realiza o movimento muscular; no segundo 
se visa a velocidade com que se póde dar a escripta. 

A falta de vontade própria ou abulia é oriunda bastas 
vezes da falta de estimulo que supprime toda iniciativa. 

O individuo sabe que deve querer, tem a consciência 
de que deve agir, mas lhe falta a excitação psychica para 
que actúe. Exemplifique-se no doente, citado pelo medico 
inglez Bennett, que chegava ao quarto, sabia que devia 
despir-se, mas ficava duas horas sem que tivesse a força 
de vontade precisa, para o fazer. Meia hora ficou elle, de 
uma feita, diante de um criado que lhe apresentava um 
copo com agua sem que tivesse iniciativa para o se¬ 
gurar. 

Contava elle que se lhe afigurava que outra pessoa 
tomara conta de sua vontade. (Bennett ap. Carpenter, 
Mental Physiology ). 

EV o caso, também, de Quincey, que forçado a escre¬ 
ver uma dedicatória e prefacio em uma sua obra, se não 
achou com forças volitivas para o fazer e abandonou tudo 
diante de tão pequena difficuldade. Sabe-se que se deve 
querer, mas se não consegue fazel-o. 

Um doente de Esqui rol, depois de curado dizia que 
não conseguia anteriormente querer, porque suas sensações 
eram muito fracas para exercer qualquer influencia sobre 
a vontade. 
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Isto nem sempre e verdadeiro, pois nos casos de grave 
intoxicação das cellulas cerebraes póde haver forte exci¬ 
tação, ser ella sentida, mas havendo nellas uma alteração 
profunda se não exteriorizar qualquer reacção. 

Póde faltar a excitação ou estar alterado o proprio 
centro psychico, em que se elabora a reacção. 

A’s vezes, o indivíduo não sabe querer, porque se es¬ 
queceu do modo porque devia agir. 

E’ o que se dá nos confusos e dementes apathicos 
que se não decidem, porque se não recordam da fórma, 
porque devem fazer. 

Não têm vontade porque lhes faltam as imagens an¬ 
teriores e correlatas. 

Outras vezes ha um succedaneo das paralysias psy- 
chicas dè Reynolds. 

O doente tem falta de vontade, porque se convenceu 
disto. E* o que occorre nos que têm obsessão. 

Ahi se processa o triumpho frequente da psychothe- 
rapia. 

Casos ha em que a abulia se origina de uma causa 
extranha que se entremeia a estorvar a reacção. 

E’ o que se dá na agoraphobia, em que o indivíduo 
não tem força de vontade para atravessar uma praça, por¬ 
que lhe surge a idea de poder cahir e morrer no meio 
delia. 

Si outra pessoa lhe der a mão, o medo cessará e elle 
atravessa a praça sem abulia. Isto é proprio de quem tem 
o caracter fraco, pusill anime, pois é por elle que sempre 
se afere a linha de conducta que em qualquer occasião 
vai orientar o modo de agir de cada qual. 

A abulia póde também derivar de um excesso de tra¬ 
balho. 

Um indivíduo não tem força de vontade para fazer 
cousa alguma, por se achar com o cerebro exhausto. 

Póde chegar a ponto de nem siquer ter energia para 
pensar. 

O contrario da abulia dá-se na hyperbulia, 

Ahi ha uma excitação psychica que faz com que a 
força de vontade augmente, se exteriorise com facilidade 
maior. 

Uma pessoa que receba um insulto, ficará excitada 
com a offensa e terá logo uma vontade prompta e intensa 
para reagir. Terá mais força de vontade que em qualquer 
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outra occasião. No que estiver ligeiramente alcoolísado, 
os impulsos volitivos são mais accentuados. 

Tudo se faz mais depressa, porque se afigura mais 
fácil. 

Nos casos em que ha excitação maníaca, ô doente 
tem a vontade muito prompta e forte, mas como se intro- 
mettem muitas sensações ao mesmo tempo, a attenção se 
não pode estabilisar em cada qual e mal se tem a vontade 
enérgica de realizar uma dada acção, já surge a desfa¬ 
zei-a outra qualquer cousa. Ha força de vontade, mas que 
se não aproveita. 

A vontade é intensa mas não chega muitas vezes a 
completar o que pretendia. No entanto, sempre se vê que 
ella é orientada para fazer uma dada cousa. O contrario 
se vê na catatonia . 

Ahi se não percebe um objectivo razoavel para a acção 
que rapida se manifesta. Quer-se, mas se não sabe bem 
o ; que.- - 

O catatonico investe contra uma pessoa que delle se 
avesinhe, mas não sabe bem dizer porque, nem para que 
assim o faz. 

Poder-se-hia mesmo dizer que em tal caso parece antes 
haver força de vontade, do que realmente tal se dê. 

Hypobulia dá-se quando é escassa a força de vontade. 

Coincide muitas vezes com ella a dijsbulia, isto é, a 
difficuldade em ter vontade própria, Como seja muito 
subtil a differença entre uma e outra, auctores ha que 
têm como synonymos os dous termos. 

Dysbulia ha quando ha força de vontade e surge ao 
mesmo tempo uma força contraria, antagonista, que an- 
nulla ou attenúa a primeira e faz com que ella se não 
faca sentir. 

E’ p que se dá no negativismo dos catatonicos. A 
idea de não fazer uma cousa domina, impede a que existia, 
de a praticar. 

Pela ampulheta do nosso raciocínio escorre a energia 
do nosso querer. Haverá diminuição na força volitiva si 
no momento, em que queiramos qualquer cousa, tiver¬ 
mos uma distracção bem accentuada. Si nos concentrar¬ 
mos na nossa reacção, havemos de querer com mais 
intensidade. 

Quer isto dizer que a causa da hypobulia é a dis¬ 
tracção. A causa delia também será a fraqueza cerebral. 
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Nos casos de hypnose a vontade do paciente bãquêa 
diante da do hípnotisador. Si não ha abulia, haverá sem- 
pre hypobulia. O individuo não tem ou quasi não tem 
querer; só quer o que se lhe manda. 

Igualmente ha grande reducção da força volitiva nos 
que se acham com confusão mental. O cerebro, dominado 
por um processo toxi-infeccioso, nao póde dirigir a reacção 
que se vai dar. Demais, os elementos do reflexo psychico 
estão vulnerados pela toxi-infecção. 

Conforme o gráo desta, haverá abulia ou hypobulia., 

A’s vezes o confuso péga numa colher, encaminha-a 
para a bocca, mas, a meio caminho, pára e deixa que 
ella caia no chão. 

Ensaia qualquer acção e pára em meio. Faltou ener¬ 
gia para persistir. 

Para que se perceba bem quaes os casos em que se 
dará hypobulia, basta que se recorde que sentir, pensar 
e querer são os elementos do reflexo psychico elementar. 

Basta que haja qualquer estorvo em um destes mar¬ 
cos do reflexo, para que a vontade fique enfraquecida. 
Isto também occorrerá si o crebro que é o poder phre- 
nador e regulador, inhibir a reacção rapida, já entre- 
meiando uma acção contraria, já desviando a attenção 
poderosamente para outros factos. 

Ha casos em que o individuo não consegue fazer só 
o que concerne á sua profissão. E* a abulia profissional 
de Levillain. 

Pierre Janet, concatenando as doutrinas pathogenicas 
concernentes á escassez da vontade, demonstra de sobejo 
quão variados são os modos de entender o assumpto. 

Assim é que Billod diz que tudo se origina de uma 
perturbação preexistente da intelligencia e dos sentimen¬ 
tos. Um estorvo destes ou daquella embaraça o bem 
querer. 

Magnan assignala que ha sempre uma idea inhibi- 
torià. 

Janet e Riviére dizem que ha sempre um esquecimento 
do modo de realizar o acto. 

Outra theoria diz que tudo depende de que o doente 
não sente o modo, por que deva agir. 

Janet acredita que haja sempre um enfraquecimento 
do espirito, uma difficuldade em praticar a synthese. 
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Stezneyski (Revue Russe de Psychiatrie et Neurolo- 
gie, Agosto 1907), diz que a hypnose educa sempre a von¬ 
tade e não a enfraquece como se poderia pensar. 

Nunca será, pois, causa de hypobulia e sim modo de 
a remover. 

Vê-se, pois, por ahi como são múltiplas e variaveís 
as causas que conduzem á hypobulia. 

William James falia numa vontade obstruída e numa 
explosiva. 

Naquella ha um obstáculo á exteriorisação do querer 
do indivíduo. Corresponde á dysbulia. Na outra surge a 
reacção quando talvez se pensasse em a evitar. 

Ha neste caso uma vontade impetuosa. Orça isto pela 
hyperbulia. 

Clouston, para melhor esclarecer este sentir, compara 
bem com o que se vê com o cocheiro e cavallos. Pode 
succeder que aquelle seja fraco e não tenha forças para 
refreiar estes, ou que estes tenham o queixo duro è abso¬ 
lutamente se não incommodem com toda à força que te¬ 
nham as mãos do cocheiro. 

Typo clássico de hypobulia é o que se verifica nas 
obsessões. * ' 

E’ um indivíduo que tem uma idea que o empolga 
e emociona, que se lhe pode afigurar extravagante, mas 
da qual, apezar de tudo, lhe falta a força de vontade para 
se libertar. 

Quando ha rupophobia, a victima depois de pegar 
em qualquer objecto, tem a idéa de que este a empor¬ 
calhasse ou infeccionasse. 

Gorre a lavar as mãos e embora o seu raciocínio, 
pouco depois, lhe demonstre que o receio é absurdo e 
infundado, é fraca a sua vontade para se furtar a esta 
lavagem constante e extemporânea. O indivíduo já não 
tem força para deixar de fazer o que elle proprio sente 
ser extravagante. 

Ha o caso expressivo do dypsomaniaco que conven¬ 
cido de que seria nojento beber o álcool, com que se 
banhavam peças anatômicas, não tinha força yolitiva para 
se furtar á obsessão e ingeria-o todo, até o ultimo trago. 

Turner refere o caso de um doente que vendo a um 
canto da sala um barril com rhum e sendo informado 
de que perto delle haveria um canhão a disparar a todo 
instante, não sentia energia para evitar a morte, deixando 
de ir até ellé. 



HENRIQUE ROXO 


205 


Igualmente tem hypobulia o que padece de phobia 
ou obsessão acompanhada de medo. No que tem pano- 
phobia ou medo de tudo e de todos, ha a consciência a 
demonstrar muitas vezes, a cada passo, que não ha motivo 
para receios, mas apezar de tudo não ha energia suffi- 
ciente para se não incommodar com as cousas que o 
assustem. 

Sente que não deve ter medo, mas não tem força de 
vontade precisa para se sentir sem pavor. 

E* igualmente uma diminuição da vontade o que 
occorre nas monophobias ou phobias systematisadas. 

Como exemplos poderia apresentar a metallophobia 
ou medo de tocar em métaes, a belenophobia ou de pegar 
em alfinetes, de Ser envenenado ou toxico phobia, o de ser 
picado onaichmo phobia, o de ver escorrer sangue ou he- 
matophobia, o de subir ás montanhas, ou acrophobia, o de 
ficar em quartos fechados ou claustro phobia, o de cahir 
em precipícios ou cremnophobia, o de ficar em casa ou 
oicophobia, o de andar de carro ou amaxophobia o de 
andar de trem ou siderodromophobia, o de tomar banhos 
de mar ou thalass o phobia, o de ver temporaes ou chei- 
mophobia, o de Ouvir trovões ou bronthèjnophobia, o de 
ver relâmpagos ou astrapephobia, o de ficar no escuro ou 
nyctalophobia, o de ficar em pé ou estaso phobia, o de 
ficar corado ou ereutophobia, o de ter moléstias ou noso- 
phobia, o de ficar maluco ou psychopathophobia ou inani- 
phobia, o de ver bichos ou zoo phobia, o de ver muita gente 
junta ou ochlophobia. 

Em todos estes casos trata-se de indivíduos falhos 
de vontade. 

Não se deve pensar que nelles haja sempre apouca- 
mento intellectual. Muito pelo contrario, casos ha em que 
a anomalia se antolha em seres bem intelligentes. 

O raciocínio é perfeito, a reacção que se impõe, é 
bem comprehendida, mas falta o aguilhão interno que 
estimula a vontade e a pessoa fica sem poder querer. 

No caso de ônomatomania ou obsessão para saber o 
nome das pessoas que se encontram, o hypobulico não 
póde passar embora sinta ser tolice, sem que pergunte 
como se chama quem o veja. 

Igualmente, no caso de arithmomania, é escassa a 
energia volitiva para deixar de contar tudo quanto vê. 

Já foi descripta a energia variavel que póde ter a 
vontade, indo desde a hyperbulia até a abulia. 
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Igualmente já foi explicada atraz a genesis de cada 
uma das gradações delia. 

Resta agora, sendo sempre methodico, respigar um 
pouco mais no que concerne ás applicações clinicas. 

Aos casos de excitação maníaca já me referi e disse 
que a vontade é ahi prompta, rapida, vagando o individuo 
sempre á mercê de suas impressões sensoiúaes. 

Nos doentes melancólicos ha hypobulia. 

Nos casos de estupor allucinatorio ha abulia, domi¬ 
nados como se acham os que delle soffrem, pelas idéas 
tristes que o arrancam ao mundo objectivo. 

No raptus, em que investem inopinadamente contra 
qualquer pessoa, ha como que uma explosão, brusco es¬ 
torço de vontade, intermediário á apathia que o precedeu 
e que se lhe vai seguir. 

E’ uma necessidade que se depara, de mostrar ener¬ 
gia num momento para quêdar entregue ás allucinações 
noras a tio. 

Os confusos não poderiam deixar de ser hypobulicos. 
Lesados nas cellulas cerebraes que lhes não permittem 
um psychismo perfeito, claro está que não podem ter íacil 
o seu querer. 

Como vimos, pódem chegar a ser abúlicos. 

O neurasthenico e também hypobulico ou abúlico. 

bystema nervoso exhausto lhe não permitte mais 
que isto. 

O alcoolista é um enfraquecido da vontade. 

O toxico tira-lhe toda energia. A principio parece que 
fica mais forte, mais energico: pura illusao. Os appa- 
reihos de psychometria demonstram que a sua actividade 
se cansa com muita facilidade. Na minha these inaugural, 
sobre a duração dos actos psychicos elementares, assignaleí 
haver verificado um dos mais demorados tempos de 
reacção nos alcoolistas. 

No momento mesmo em que elles parecem ter maior 
energia, no periodo inicial da embriaguez, já se nota que 
a vontade não é tão forte, tão systematisada, tão bem 
organisada como no individuo normal. E prova ainda de 
que são hypobulicos, ha na circumstancia de que, con¬ 
victos muitas vezes de que o toxico lhes é nocivo, sen¬ 
tindo nas visceras os effeitos deletericos delle, não se 
podem libertar do vexame que elle lhes traz. E note-se 
que prescindo do typo do dypsomaniaco que para muitos 
é um epiléptico impulsivo. 
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Por isso é que acho que as estatísticas dos hospícios 
hão de regorgitar de alcoolistas, emquanto para estes se 
não crear uma colonia adequada. 

Aquelles que sahem dos asylos, vão sem delirio, mas 
igualmeiite sem energia para que se acobertem do vicio. 

O meio vai a cada passo propinar-lhes recursos, com 
que se embebedem. E muitas vezes levam elles annos nesse 
circulo forçado: da rua para o asylo, do asylo para a rua. 
A .educação da vontade será tudo nelles, mas para isso 
é preciso que se esteja actuando, orientando-a e fortifi¬ 
cando-a, minuto a minuto. 

Isto é commummente muito difficil. Os bons con¬ 
selhos não são ouvidos e a persuação que se lhes faz, 
consegue apenas por pouco tempo revigorar-lhes a von¬ 
tade. Afastando o conselheiro, decorrido algum tempo, 
sossobra o alcoólatra deante do álcool que a preços mo- 
dicos nas tavernas se lhe faculta. 

Nò asylo para alcoolistas se educará a vontade, mas 
ao mesmo tempo o meio dará grande ajuda. No fim de 
uns dous annos o habito, pelo menos, se terá perdido e 
mais fácil será haver força para supplantar o vicio. 

O mesmo occorre nos morphinomaniacos. 

A hypobulia lhes nao permitte refugar energicamente 
o toxico. 

A condição que se lhes incute dos malefícios deste, 
é pouco. 

E’ preciso que elles estejam sequestrados durante 
muito tempo numa Casa de Saúde, em que o não possam 
ter, em que se restaure o organismo de seus prejuízos e 
se eduque a vontade. 

Em geral, em todos os toxicomaniaeos é preciso que 
se juncte o isolamento á educação da vontade e suppres- 
são do toxico. 

Nos casos de psychose mixedematosa é claro que deve 
haver hypobulia. 

Na eschizophrenia ha sempre escassez de vontade. 
Esta póde desapparecer de todo, póde mostrar-se dimi¬ 
nuída ou alterada. 

Isto é um effeito da.affecção que, em ultima analyse, 
nada mais é que uma intoxicação profunda do organismo, 
dependente de insufficiencia das glandulas de secreção 
interna. 

| Na demencia parálytica ha hypobulia. 
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No principio ha ás vezes uma certa exaltação, em 
que se nota hyperbulia, mas isto é passageiro e logo ba¬ 
quea a vontade. 

Nas psychoses por lesões organicas cerebraes ha, por 
via de regra, diminuição da força de vontade. 

Si forem ellas muito limitadas, circumscriptas, em 
foco, póde succeder que não haja perturbação volitiva. 

Na demencia senil é a hypobulia um attestado da de¬ 
cadência em que vai o organismo psychico. O velho de¬ 
mente não tem força para querer, porque, para que a ti¬ 
vesse, seria preciso que tivesse a mentalidade forte. 

Nos casos de paranoia a vontade se apresenta normal 
ou ha hyperbulia. 

Na reacção constante em que vive com o meio, o para¬ 
noico emprega o máximo de seu querer, para que possa 
vencer e attrahir para sua pessoa a veneração dos outros. 

O epiléptico é um enfraquecido da vontade. Exgottado 
a cada passo n’um paroxysmo comicial, é obvio que o seu 
cerebro lhe não permittirá energia volitiva. 

O hysterico é um doente em que a hypobulia é tudo. 
Os males de que sofíre, vai removel-os a persuação e, em 
ultima analyse, esta vai estimular ou educar sua vontade. 

Convencido de que o medico que suppõe optimo, vai 
cural-o, sente-se bem, ao tomar anodynas pilulas de 
mica panis. 

Basta que consiga convencer-se de que vai ficar cura¬ 
do, para que os imcomniodos desappareçam como por 
encanto. 

Acredito, com Babinski, que, embora proveitoso, se 
não torne indispensável o hypnotismo. Este remove o mal 
momentâneo, estimula um pouco a vontade, mas deixa 
o hysterico entregue a si proprio. A persuasão constante, 
porém, imposta pelo meio que rodea o doente, incute-lhe 
vigor, desvia-o de sua auto-suggestão e faz com que elle 
se capacite de que se não deve entregar a preoccupações 
extravagantes. 

Um facto curial prova bem a influencia do meio. 
Outr’ora eram frequentíssimos os ataques hystericos e raro 
era o medico que a miude não os tinha de debellar. 

Hoje são elles raros. 

Qual ò motivo? Unicamente a circumstancia de que 
hoje já se lhe não concede tanta importância. A hyste- 
rica que vai estertorar num ataque em que se não con- 
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tunde e grita muito, resolve dominar a sua crise, emprega 
todo seu querer em se não cansar numa scena que já 
não desperta interesse. Outras manifestações merecem 
muito mais cuidado e a ellas se entregam. 

Não quer isto dizer que numa nevralgia hysterica não 
haja, por exemplo, dor. Ella a sente realmente, ipas o 
que a mantém, é a convicção de que os remedios sejam 
impotentes para a debellar, e da parte da doente não 
ha o menor esforço para se dominar. 

Nos psychasthenicos ha sempre hypobulia. À’ mercê 
de suas obsessões e phobias, vão esses doentes a cada 
passo, abdicando de sua vontade que não póde impedir 
que ellas os dominem. 

Em geral, ha sempre hypobulia nos estados psycho- 
pathicos dos degenerados . 

Nos imbecis ha hypobulia, nos idiotas ha abulia. Grãos 
descendentes de degradação psychica, é natural que a von¬ 
tade diminúa á proporção que o cerebro comporta racio- 
cinio mais escasso e que as impressões exteriores sejam 
mais difficilmente comprehendidas. 

Synthetisando tudo quanto se acha exarado, vê-se que 
em quasi todas as formas psychiatricas ha reducção no 
poder volitivq. O cerebro funcciona mal e por isso este 
elemento do acto physico ha de sempre se resentir. E a 
therapeutica do futuro nos alienados consistirá principal- 
mentè na psychotherapia. E’ preciso educar-lhes a vontade, 
arrancando dia a dia pela persuasão as idéas mórbidas, 
até que repousados pela clinotherapia, consigam elles por 
auto-suggestão entrar no dominio da realidade. A orien¬ 
tação da vontade 4 no alienado é um elemento poderosis- 
simo para a cura. E esta se completará, expurgando o or¬ 
ganismo dos elementos toxico-infeçciosos que o dominem, 
é sequestrando o doente do meio que o prejudique. 
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SEMIOLOGIA DA PERCEPÇÃO. 
ESTUDO CLINICO DAS ALLUCINAÇÕES E 
ILLUSÕES. IDÉAS DELIRANTES 


Explicando o mechanismo dos actos psychicos, já 
tive ensejo de descrever o que se chama percepção. Quando 
ha uma impressão dd mundo exterior que excita os v nossos 
sentidos, acarreta uma sensação que. faz còm que o ce- 
rebro note que ha alguma cousa que está agindo sobre 
elle e que elle percebe. O individuo são de espirito per¬ 
cebe aquillo que realmente existe. O alienado, não. Con¬ 
sidera cousas inexistentes como cousas reaes. Recebe, po¬ 
rém, a impressão no seu cerebro pelo mesmo mechanismo 
psychologico que o individuo são. Por este motivo bem 
se comprehende que não adianta dizer a um alienado 
que não é verdade que elle esteja vendo, ouvindo, etc., as 
cousas que elle refere. Elle as sente tão bem como nós 
sentimos as realidades. Teimar em as contestar nelle, só 
poderá fazer com que se irrite e nada mais conte. 

Visto serem as impressões do mundo exterior perce¬ 
bidas como sensações, dá-se também a designação de 
senso-percepções. A percepção está sempre dependente da 
integração dos abalos de diversos neuroneos ligados atra- 
vez de fibras de associação. Lapique acredita que o influ¬ 
xo nervoso consiste em ser levada uma determinada carga 
de electricidade negativa por um caminho em funeção do 
tempo, condicionado pelas propriedades intrínsecas da for¬ 
ça nervosa. A duração do percurso é variavel para cada fi¬ 
bra nervosa, duração que se conta em décimos e centé¬ 
simos de segundos, e que se chama chronaxia. 

O influxo nervoso póde passar mais ou menos de¬ 
pressa e o individuo percebe mais ou menos facilmente. 

Ha na percepção duas correntes: uma centrípeta que 
vai do objecto para o individuo e que é o conhecimento 
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e outra, centrifuga, que vai do indivíduo para o objecto 
e que é o reconhecimento. 

Diz-se que a percepção é assimilada quando ha tanto 
de conhecimento como de reconhecimento. 

A percepção póde mostrar-se perturbada, tanto por 
uma lesão dos orgãos de recepção, como por um vicio do 
funecionamento psychico. Ha hy per percepção, isto é, per¬ 
cepção augmentada, mais rapida, mais prompta, nos casos 
de estados maníacos e de alcoolismo no inicio. 

Ha hijpopercepção, isto é, percepção diminuida, mais 
vagarosa, menos clara, nos casos de confusão mental, em 
estados melancólicos, não ansiosos. 

Quando ha hy percepção, o doente, ás vezes,, se queixa 
de tal excesso de sensibilidade que vibra a cada instante 
de-accordo--.com as excitações do meio e o raciocínio se 
perturba muito por este motivo. Nos casos normaes não 
se percebem numa única percepção mais de quatro ele¬ 
mentos ou unidades de percepção (objectos); no entanto, 
pela força do habito ou pelo exercido, um regente de or- 
chestra apanha pelo ouvido os defeitos de vários músicos, 
ao mesmo tempo, e um bom chauífeur, apitos de rua, 
barulhos de outros carros, falhas do motor, etc. 

Quando um doente mental chega a ter a hypercepção, 
sente tal incommodo que elle próprio-. procura isolar-se 
num lugar silencioso, põe oculos escuros, colloca algodão 
nos ouvidos, etc. 

Quando ha hypopercepção, ha em geral diminuição 
dos reflexos tendi no sos e demora do rythmo psychico, 
contrariamente ao que se observa na hyperpercepção. 

Quando uma pessoa nota que não póde perceber bem, 
ha uma sensação de desagrado ou de extranheza, a que se 
liga um estado de tristeza. 

Chama-se agnosia a falta de percepções em uma zona 
sensorial limitada. 

Jaspers frisa, porém, que a agnosia (falta de conhe¬ 
cimento) significa mais a perda de comprehcnsão da ima¬ 
gem sensorial do que a falta delia. 

Qüando ha distúrbios qualitativos da percepção, póde 
haver micropsia quando se vêm os objectos menores do 
que na realidade o são* macropsia, quando maiores ou 
mesmo gigantescos, dismçgalopsia quando maiores em 
certos pontos e menores em outros. , 
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Pode haver como na eschizophrenia, a extranheza do 
mundo percebido, parecendo então ao doente que tudo 
está mudado, transformado, revestido mesmo de um 
feitio phantastico. Como distúrbio da percepção ha tam¬ 
bém a sensação do nunca visto, em que parece que nunca 
se houvera-visto uma cousa já bem vista, e a sensação do 
já visto, em que aqui 11 o que se apresenta pela primeira 
vez, se affigura como já visto. 

Chama-se allucinação uma percepção sem objecto e 
illusão uma percepção, em que o objecto se mostra dif- 
ferente do que realmente é. 

La segue caracterisava com muito espirito a diffe- 
rença, dizendo que a illusão estava para a allucinação 
como a maledicência para a calumnia. A.illusão se apoia 
na realidade, porém a transforma. A allucinação inventa 
por completo, não diz uma unica palavra que seja ver¬ 
dadeira. 

Uma mulher que seja encontrada sósinha, á noite, 
numa rua suspeita, póde dar a illusão de v que esteja se 
portando mal, em busca de casas de rendez-yous. Aquelle 
que invente ter visto uma dada mulher em taes condi¬ 
ções, dá o ef feito de uma allucinação. Nesta nada existe 
e tudo é criado pela imaginação. Na illusão vê-se, por 
exemplo, uma cortina e parece que é um homem. 

Descrevendo os actos psychicos, tive ensejo de definir 
a allucinação como a projecção externa de uma imagem 
interna, em que parece que vem de fóra uma imagem 
que só existe no proprio cerebro do indivíduo. 

Mostrei então que quatro theori as principaes e fun- 
damentaes buscavam explicar a genesis das allucinações: 
a psychica ou de Lelut, em que diz que uma idéa muito 
viva provoca tal abalo no cerebro que parece vir de fóra 
o que sómente nelle existe; a peripherica ou de Foville 
e Luys, em que tudo é explicado como ef feito da exci¬ 
tação dos orgãos dos sentidos, nervos ou gânglios cere- 
braes, a psycho-sensorial ou de Baillarger, em que se dá 
um grande valor ao exercicio involuntário da memória 
e imaginação, á suppressão das impressões do mundo 
exterior e augmentõ da excitação do sensorium e a phy- 
siologica ou de Tamburini, em que se interpreta como o 
ef feito da excitação intensa dos centros sensoriaes cor- 
ticaes. . 

Levy-Valensi, em seu excellente livro de Psychiatria, 
propõe definir a allucinação como uma percepção sem 
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objecto por desaggregação psychica completa, acompa¬ 
nhada de uma idea delirante* 

Na alliicinose de Dupré e Gelma ha allucinação sem 
delírio. 

Levy Valensi diz que a definição de Bali de ser a 
allucinação uma percepção sem objecto, é incompleta 
Lembra que aquelle que soffre do ouvido e escuta o ba¬ 
rulho de sinos, e aquelle que soffre da vista e enxerga 
listas de fogo, não são allucinados. 

Em numero especial do Encéphale, de Maio de 1932, 
o sabio Prof. Henri Claude e o Dr. Henri Ey escreveram 
um ou li mo trabalho sobre a posição actual do problema 
da allucinação. 

Lembram a classica definição de Esquirol que disse: 
um homém que tem a condição intima de uma sensação 
actualmente percebida, no Momento em que nenhum 
objecto exterior proprio a excitar esta sensação está ao 
alcance de seus sentidos, está em um estado de alluci¬ 
nação. E’ um' visionário. Assignala elle sempre que na 
allucinação tudo se passava dentro do cerebro. 

Baillarger frisou que o caracter essencial das allu- 
cinaçoes é se apresentar ella como um facto extranho á 
personalidade. 

Dividio elle as allucinações em psycho-sensoriaes e 
psychicas. No primeiro caso ha um caracter de objecti- 
vidade no espaço, no segundo, tal não ha e se apresenta 
um phenomeno incoercível, imposto. 

Em 1856 Parchappe attribuia um papel importante 
na genesis das allucinações modificações da cortiça 
cerebral. 

Em 1866, Kahlhaum admittia uma concentração pa- 
tholôgica do influxo nervoso em certos territórios per- 
ceptivos corticaes. Em 1874 Ritti admittia uma actividade 
espontânea do thalamo. 

Tamburini demonstrava em 1881 que do mesmo modo 
que um centro motor produz quando excitado, crises con¬ 
vulsivas epilépticas, do mesmo modo a excitação de cen¬ 
tros sensoriaes provoca sensações pathologicas. Conside¬ 
rava como a epilepsia dos centros sensoriaes, de Soury. 

De Clerambault, em 1920, diz que “as allucinações, 
as ideas delirantes, o processo mesmo do pensamento dos 
allucinados exprimem de um modo adequgçlQ m pertur¬ 
bações neurológicas primordiaes”. 
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O ccrebro estaria doente. Formar-se-hia na persona¬ 
lidade sã umà personalidade mórbida que “se enriquece 
sem cessar pela derivação que tende a descer os grãos 
da hierarchia funccional dos centros”. 

Muitos auctores só consideram allucinações phenome- 
nos psycho-sensoriaes, de objectividade especial, e pseudo- 
allucinações os casos, em que não ha objectividade no 
espaço. 

O Prof. Claude, em 1930, insiste no caracter global 
da perturbação, de que a allucinação é consequência, e 
na importância possivel dos estados oniroides na genesis 
de psychoses allucinatorias. 

O notável Prof. Pi erre Janet, em 1932, considera a 
allucinação como a expressão de uma impotência psychica 
geral. . • 

O Prof. Claude frisa pontos importantes: não haver 
allucinação, sinão quando o indivíduo acredita na reali¬ 
dade do objecto, havèr allucinação quando uma pessoa 
esperimenta um phenomeno que a obriga a collocar fóra 
de si, a objectival-o (xenopathia) e que as theorias da 
origem organica da allucinação não poderiam ser mono- 
polisadas pela theoria do automatismo mental que inter¬ 
preta a allucinação como o effeito de uma perturbação 
cerebral que apparece no meio de uma actividade mental, 
em outros pontos perfeitamente integra. 

Friza elle que a verdadeira allucinação é um phe¬ 
nomeno que possúe um caracter unica e verdadeiramente 
sensorial. 

Levy-Valensi accentúa como caracter essencial da al¬ 
lucinação não haver consciência do caracter morbido do 
que se percebe. 

Excitando-se electricamente o lóbo occipital, surgem 
imagens visuaes que não existem, mas o facto da pessoa 
saber que isto não é real, tira o feitio de allucinação. 

Está hoje verificado que a excitação electrica do lóbo 
temporo-esphenoidal acarretará imagens auditivas. São 
respectivamente centros para movimentos, para distúrbios 
da cenesthesia, para distúrbios do olfacto, do gosto, da 
sensibilidade táctil e thermica, etc., a circumvolução fron¬ 
tal ascendente, á parietal ascendente, partes anteriores 
das circumvoluções do corpo calloso e do hippocampo, pe¬ 
quena zona do lado desta, parietal ascendente, etc. 

A imperfeição dos nossos sentidos não permitte que 
loçaliseinQs bem exactamente os pontos, em que ha uma 



216 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

lesão, ou um disturBio funccional. Assim uma pessoa que 
tenha uma congestão no lóbo temporo-esphenoidal, não 
poderá dizer que sente uma alteração no seu lóbo tempero- 
esphenoidal. A excitação deste trará, porém, o appareci- 
mento de allucinações auditivas que o doente acolherá 
como cousas correspondentes á mais rigorosa realidade. 

A excitação do lóbo occipital faz ter allucinações yi- 
suaes, a da parietal ascendente, allucinações da sensibi¬ 
lidade táctil, da thermica da cenesthesia, e assim por 
diante. O pranteado Prof. Jakob, no seu optimo curso de 
aperfeiçoamento que aqui rcalisou, mostrou em córtes de 
cerebro de alienados allucinados a existência de lesões nos 
pontos correspondentes aos centros de sensação. 

Não é unicamente a excitação de centros corticaes 
cerebraes que poderá acarretar o apparecimento de allu¬ 
cinações. 

O talentoso Professor Dr. Adauto Botelho em seu ex¬ 
cedente trabalho sobre perturbações psychieas e centros 
cerebraes, descreve o typo da allucinóse peduncular, de 
f hermitte e Von Bogaert, em que, posteriormente a uma 
lesão na região ventral do 3.° ventrículo e na calotte do 
pedunculo, o doente enxergava animaes phantasticos e vi¬ 
sões silenciosas que se transformavam a cada passo, mas 
podiam ser tocadas, imagi nariamente, por elle. 

Quando ha um processo toxi-infeccioso e se mani¬ 
festa obnubilação da consciência, ha o delirio onírico , em 
que ha uni verdadeiro sonho acordado e o indivíduo vê 
uma série de cousas, sem uma certa clareza sensorial, en- 
çhendo-o de pavor e insegurança. 

De Clerambault considerava o automatismo mental 
como um phenomeno de ordem neurológica que dependia 
de distúrbios toxi-infecciosos subtis que haviam lesado 
alguns centros e deixado sequellas. Nelle havoia allucina¬ 
ções como uma consequência. 

Levy-Valensi, em seu muito bem elaborado livro de 
Psychiatria, friza que ha “automatismo mental quando 
um ou mais elementos da funcção psychica se manifestam 
sem a vontade ou apezar desta”. 

A auto-conducção de Toulouse e Mignard é a vontade 
consciente que açceita ou repelle sentimentos que vêm 
do sub-consciente, e que se traduzem por idéas, imagens, 
velleidades de actos, 
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Ha siibdiicção mental mórbida quando centros nor- 
malmente subordinados ao psychismo, delle se libertam 
e acarretam transtornos do pensamento. 

Um distúrbio em orgãos sensoriaes, na sensibilidade 
geral, na çenèsthesia, no sentido cinético, etc., pode acar¬ 
retar allucinaçoes. Estas se dividem em elementares e com¬ 
plexas. No primeiro caso se percebem clarões, zoadas, etc; 
no segundo, palavras, pessoas, etc. 

Podem, também dividir-se em auditivas, visuaes, ha - 
ficas, gustativas, olfactivas, da cenesfhesia, do sentido 
muscular, cinéticas e da sensibilidade geral. 

Entre as allucinaçoes auditivas ha os acoasmas, au¬ 
dição de ruidos indeterminados corno zoadas, assobios, etc., 
e os phenomenos, em que se percebem palavras ou phrases, 
Ha allucinaçoes bilateraes antagonistas quando por um 
ouvido o indiyiduo escuta elogios e pelo outro, descom¬ 
posturas,Hao echo do pensamento quando o doente es¬ 
cuta repetir-se em voz alta tudo aquillo, em que pensa. 

As allucinaçoes auditivas entretêm mais frequente¬ 
mente ideas de perseguição. 

As allucinaçoes visuaes podem ser elementares ou 
photopsias quando se vêm luzes ou cores, differenciadas 
quando, pessoas ou cousàs, visuaes verbaes quando pa¬ 
lavras. escriptas, e oníricas quando tudo como num sonho. 

Bleuler chama extra-campinas quando o que se vê, 
não fica nos limites do campo visual, como, por exemplo, 
as allucinaçoes autoscopicas internas, em que a pessoa vê 
por dentro o seu proprio corpo. 

Allucinaçoes liliputianas, segundo Leroy são as em 
que se enxergam sêres microscopicos. A llucinações zoo- 
psicas são as em que se enxergam animaes, como nos 
casos de psychose alcoolica. 

Nas allucinaçoes terroristas como também nestes ca¬ 
sos e na epilepsia, ha a visão de cousas que mettam medo. 

Nas psychoses post-encephaliticas ha allucinaçoes ci- 
nematographicas, em que se vê passarem sombras cin¬ 
zentas. 

Allucinaçoes mixtas ou combinadas são aquellas, em 
que se vê e escuta ao mesmo tempo, como, por exemplo, 
enxergar leões e ouvir-lhe os roncos. 

Nas allucinaçoes reflexas ou de Kahlbaum apparece 
uma allucinação visual pela excitação do tympano com 
um diapasão. 
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As allucinações haficas ou tácteis podem ser activas 
ou passivas. No primeiro caso a pessoa pensa estar tocando 
em alguma cousa que não existe, no segundo, ha a sen¬ 
sação de que alguma cousa lhe toca na pelle. Na psychose 
còcáinica a pessoa vê e sente passarem pela pelle pequenos 
insectos. 

Nas allucinações gustativas e olfactivas o doente 
sente o gosto ou o cheiro de cousas que não existem. 

Nas allucinações da cenesihesia ha distúrbios da sen¬ 
sibilidade interna que 6 a que nos informa sobre o estado 
de nossos orgãos e funcções. Pôde haver então a sensação 
de mudança do lugar dos orgãos, de influencia extranha, 
de espiritos intromettidos no corpo, etc, Muitas vezes 
idéas de perseguição coexistem com ellas e o delirio es¬ 
pirita episodico é determinado por ellas e pelas do 
ouvido. 

Ha allucinações genitaes quando as perturbações da 
cenesthesia se traduzem pela sensação de praticas se- 
xuaes. _ 

Cramer assignalou as allucinações do sentido mus¬ 
cular, em que o individuo sente como si estivesse voando, 
como si o chão estivesse afundando ou se elevando. 

Nos casos de levitação o individuo sente como si esti¬ 
vesse suspenso no ar, como na hysteria e eschizophrenia. 

Allucinações cinéticas ha quando se percebem movi¬ 
mentos parciaes ou totaes do corpo. Ha a allucinação ver¬ 
bal oral quando se percebem na bocca os movimentos 
necessários á articulação das palavras, e allucinação ver¬ 
bal gráphica, quando parece que a mão sé mexe a 
escrever. 

Jaspers define as allucinações do sentido geral como 
as em que se têm falsas sensações thermicas, como as 
de una calor insupportavel, de queimaduras, etc., ou de 
soprar no momento um vento gelado, ou de humidade ou 
de agua correndo sobre o corpo. 

Alguns auctores dizem que ha pseudo-allucinações 
quando em vez de haver transtornos da percepção, ha 
de representação. 

São as allucinações psgchicas de Baillarger ou allu¬ 
cinações aperceptivas* de Kahlbaum. 

São representações imaginarias que attingem tal vi¬ 
vacidade que dão a impressão de uma cousa real. 

Ha imagens interiores quando ha pseudo-allucinações 
da vista, e vozes interiores, quando do ouvido. 
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As pseudo-allucinações tem como predicado não fi¬ 
carem na orbita da visão, terem o feitio de subjectividade, 
serem apresentadas á consciência com toda a intensidade 
das cores e detalhes, vStirgirem subitamente e poderem du¬ 
rar muito, não dependerem da vontade, nem serem acces- 
siveis á suggestibilidade, não dependerem da açtividade 
do doente. * 

O conteúdo das idéas allucinatorias está de accordo 
com os conhecimentos que o indivíduo tenha. O indivíduo 
que nunca tenha visto um aeroplano, não poderá num 
estado allucinatorio chegar a vêl-o. 

Ha em certos doentes como nos de psychose alcoolica, 
uma suggestibilidade allucinatoria, em que pela manobra 
de Lieppmann, comprimindo os globos oculares, se faz 
apparecerem allucinações suggeridas. A mesma cousa se 
pode fazer, mostrando-se um papel em branco, em que 
o doente chega a ver cousas escriptas, ou dando-se um 
phone e fazendo com que elle escute cousas suggeridas. 

Muitas vezes é a attitude do doente que faz com 
que percebamos que elle está allucinado. No entanto, con¬ 
vem ter sempre presente que o allucinado sente as cousas 
como nós sentimos a realidade, e que será contraprodu¬ 
cente insistir em querer convencel-o de que os factos não 
existem. 

Ha casos, em que os doentes se apresentam com os 
ouvidos tapados por algodão, o nariz com objectos a obs- 
truirem-no, os olhos com oculos escuros, etc., tudo isto 
figurando como um resguardo contra o elemento alluci¬ 
natorio. 

lllusão é a percepção com objecto deformado. Vê-se 
uma cousa e acredita-se que seja outra. Enxerga-se du¬ 
rante a noite, por exemplo, uma arvore e pensa-se que 
seja um hòmem. 

Pode succeder a qualquer um, vêr um animal numa 
arvore, no momento em que esteja a caçar, por exemplo, 
e elle lá não estiver mas basta que insista na visão e notará 
que não é verdade. No entanto, no doente, mesmo insis¬ 
tindo no exame, o animal continuará figurando era vez 
do galho de arvore. 

Ha illusões visuaes, auditivas , gustativas, olf activas, 
sensitivas, motoras e cenesthesicas. 

As illusões cenesthesicas quando muito intensas, po¬ 
dem fazer com que a pessoa se sinta differente do que 
era e possa haver uma transformação de personalidade. 





220 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

E* uma illusão a sensação do falso reconhecimento , 
em que parece que a pessoa, já vio, ouvi o ou sentio aquillo 
que pela primeira vez se lhe apresenta. Póde succeder 
nestes casos que se possa imaginar estar noutro meio, 
taes as mudanças das cousas que se deparam. 

Capgras e Reboúl-Lachau descreveram a illusão dos sósias, 
em que a pessoa diz que aquella que se lhe apresenta, 
não é a própria e sim outra que se reveste dos mesmos 
caracteres. 

Capgras assignalou o delirio do desconhecimento 
systematico, em que todas as pessoas se apresentam trans¬ 
formadas, mudadas. 

Illusões são muito frequentes nos estados de confusão 
mental, na psychose alcoolica, nos syndromos maniaco- 
depressivos, no delirio espirita episodico, na hysteria, etc. 

Ideas delirantes — O delirio é um desvio da razão. 
As imagens que correspondem á sensação de cousas reaes, 
se associam, dando as ideas que por sua vez formam o 
pensamento e o raciocinio e constitúem um ente de razão. 

No delirio ha sempre uma idea falsa que depende de 
se haver interpretado erradamente uma cousa real, ou 
ter havido pseudo-percepções e allucinações ou illusões 
terem constituído imagens falsas. 

Frisa-se sempre que si o delirio é urna idea falsa, 
nem toda idéa falsa é delirante. Aquelle que escuta di¬ 
zerem uma mentira e nella acredita, tem uma idéa falsa. 
Rectificada esta, o indivíduo que fica senhor da verdade, 
não terá um delirio. Si houver, porém, a convicção de 
que a idéa falsa persista como um facto real, haverá então 
o delirio . Ha uma comparação classiea, a de se ouvir dizer 
que a ponte da Concordia em Paris, foi derrubada, facto 
que seria possível, mas que se não verificou. Vai-se até 
lá, vê-se que não é verdade e risca-se a idéa errada. Si 
se continuar a acreditar ser verdade, mesmo que se veja 
que não o é, ha então unr delirio. 

No delirio ha muitas vezes uma idéa predominante 
que se apresenta como uma idéa fixa, mas nem toda 
idéa fixa é delirante. Uma pessoa que tenha perdido 
um filho e só viva a pensar nelle, tem uma idéa fixa, 
mas não é delirante. Si a idéa fixa transtorna o racio¬ 
cínio, ha então delirio. 

Caracter essencial deste é não póder ser modificado 
por méio de raciocinios e explicações. 
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Moglié define o delírio; uma idea ou complexo de 
idéas ligadas intimamente ao eu consciente do indivíduo 
que por uma anomalia da affectividade adquire um pre- 
dominio absoluto sobre qualquer outra representação, com 
o çàracter de fixidez no tempo e incorri gibi lidade, não 
sendo influenciável pelas novas representações, nem tão 
pouco accessivel á critica” embora a impugnação se baseie 
nos argumentos mais convincentes. 

Jaspers dá como caracteres essenciaes: notável certeza 
subjectiva, não se modificar pela experiencia e refutações 
lógicas e ser inverosímil o conteúdo. 

Via de regra, as idéas delirantes têm uma origem 
affectiva. 

Dous grandes grupos podem ser admittidos: delírios 
allacinaionos e delírios não allucinatorios. No primeiro 
caso são as allucinações que fundamentam o delirio, no 
segundo, ha interpretações erradas de factos reaes. 

Morselli divide os delírios em, por inferência ou pelo 
raciocínio, de percepção immediata ou por allucinações 
e illusões, dè symbolismo verbal ou por associação de 
palavras. 

Seglas admitte dez formas de delirio: de auto-accu - 
sacão, de perseguição, de defesa, de grandeza, de hypo- 
condria, de negação, de enormidade, de mysticismó, ero- 
tico e palingnostico, metabólico ou de transformação cor- 
porea. 

O delirio póde ser simples ou complexo: no primeiro 
caso ha só perseguição, por exemplo, no segundo, ha idéas 
de perseguição, de grandeza, etc. 

Póde ser sgstematisado e não systematisado: no pri¬ 
meiro caso as idéas delirantes se encadeiam, no segundo, 
não. 

Póde também ser agudo ou chronico: transitório no 
primeiro typo, duradouro, no segundo. 

Lévy-Valensi propõe uma divisão das idéas deliran¬ 
tes: baseadas nos instinctos de conservação e de repro- 
ducção, nascidas da educação moral, da religiosa ou da 
vida na sociedade . - ... 

Vallejo - Nágera propõe uma divisão em idéas deli¬ 
rantes de matiz depressivo, de matiz expansivo e de trans¬ 
formação . 

O Prof. Ernilio Mira, em seu optirno livro, admitte 
delirios de prejuízo, de perseguição, de influencia, hypo- 
condriaco, nihilista ou de negação, melancólico, de auto 
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accusação, de transformação cósmica, mystico ou de posse, 
de grandeza , reformador idealista, de invenção, querei - 
lante, litigante ou reivindicador e de ciúme. 

No delirio de prejuízo o individuo se mostra pessi¬ 
mista, acreditando que todos lhe tenham má vontade e 
interpretando tudo que se passe em relação á actuação 
do meio sobre elle, como uma prova de hostilidade. Krets- 
chmer isolou uma modalidade, a que deu o nome de de¬ 
lirio sensitivo de auto-referencia. 

Considero delirio paranoide o delirio systematisado, 
em que não ha allucinaeões. 

Assim sendo, o delirio de prejuizo é um delirio 
paranoide. 

No delirio persecutório o doente é dominado por 
ideas de que lhe queiriam fazer mal. Pode surgir pela 
interpretação errada de cousas reaes, delirio paranoide 
de interpretação, ou pela acção de allucinaeões, delirio al- 
lucinatorio que pode ser systematisado ou não. 

Em muitos casos se associam ás idéas de perseguição 
outras idéas delirantes, como de grandeza, religiosas, eró¬ 
ticas, etc. 

Occorre, ás vezes, que depois de certo tempo de per¬ 
seguição passiva, o alienado se torna perseguidor e, con¬ 
sequentemente, muito perigoso. 

No delirio de influencia ha a sensação de que alguma 
cousa extranha actúa sobre o doente, modificando-lhe por 
completo a personalidade ou, pelo menos, dando-lhe sen¬ 
sações extranhas, perturbando o pensamento, inhibindo a 
vontade. No delirio espirita episodico as idéas de influ¬ 
encia desempenham um papel muito importante. 

Delirio hypocondriaco é aquelle, em que ha a preoc- 
cupação constante, e sem razão de ser muitas vezes, com 
a saúde physica e o estado dos diversos orgãos. 

O feitio é melancólico e frequentemente coexistem dis¬ 
túrbios múltiplos da cenesthesia. Póde haver idéas ex¬ 
travagantes como a de que um bicho esteja a roer 
o corpo por dentro, ou de que já não existam es¬ 
tômago, intestino, coração, etc. Neste ultimo caso coexiste 
o que se chama delirio de negação que faz parte do syn- 
dromo de Cotard, constituído de idéas de negação, idéas 
de enormidade, de immortalidade, a que se junctam idéas 
de condemnação ou de posse, ansiedade melancólica, ten¬ 
dência ao suicídio, analgesia. 
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No delirio melancólico entendo como predicado essen¬ 
cial a existência de idéas de auto-accusação. O indivíduo 
mostra-se triste e julga-se o culpado de tudo. O estado 
de tristeza num delirio não é privativo deste, pois existe 
também no delirio de prejuízo, no hypocondríaco, no de 
negação, etc., mas no caso vertente o doente se sente en¬ 
tristecido e se julga em grande parte o culpado e res¬ 
ponsável pela própria desgraça. 

O Prof. Mira considera o delirio melancólico como 
occupando um lugar intermediário entre o delirio perse¬ 
cutório, em que os culpados são os outros, e o delirio 
de auto-accusação que elle individualisa, em que o cul¬ 
pado é o proprio doente. Entendo que o delirio de auto- 
accusação deve fundir-se com o delirio melancólico e que 
nos casos de psychose maniaco - depressiva, fórma melan¬ 
cólica, em que elle é mais característico, sempre coexis¬ 
tem ideas de auto-accusação. 

No delirio de transformação cósmica ha a idea de que 
tudo quanto rodeia o doente, se tenha transformado, de 
que o mundo esteja mudado, è ha o espanto, ou a ansie¬ 
dade, por esta sensação extranha. 

Ha muitas vezes no inicio da eschizophrenia este de¬ 
lirio, a que se sommam idéas de transformação do piopiio 
eu, de perseguição, hypocondriacas, etc. 

No delirio mysticq ou de posse ha idéas de natureza 
religiosa, a que se junctam idéas eróticas. O doente jul¬ 
ga-se então possuído pelo espirito divino e acredita ter 
o poder de falar com Deus e com os santos. Outras vezes 
como em certos casos de hysteria e crepusculares epilép¬ 
ticos, ha idéa de que o demonio tenha entrado no corpo 
e mesmo tenha exercido praticas sexüaes. O delirio de 
reincarnação espirita que faz parte daquilio que eu chamo 
delirio espirita episodico, também apresenta idéas de mys- 
ticismo ligadas ao espiritismo e idéas de posse. 

No delirio de grandeza que é centrifugo e no qual 
a atitude é extravertida, ha a. convicção de um grande 
poderio, de haver fortuna enorme, de notável e falso aug- 
mento de todos os valores subj ectivos. Neífe as qualidades 
que o doente realmente tenha, se mostram exaltadas. 

Na paralysia geral, fórma megalomaníaca, o indivi¬ 
duo julga-se o proprio Deus, dono de enorme fortuna que 
cresce com a suggestão do meio ambiente, mostrando-se 
generoso com quantos o rodeiem. 
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Nestes easos muitas vezes desapparece a auto-critica 
e os maiores absurdos são apregoados como cousas reaes. 

Nos oligophrenicos ha, ás vezes, um delírio de ima¬ 
ginação com idéas r de grandezas, em que elles phanta- 
siam ter muito dinheiro, havendo então idéas suggeridas 
pela caçoada dos que os cercam. 

O delirio de grandeza revela um compromettimenlo 
da intelligencia muito mais grave do que no delirio de per¬ 
seguição . 

Este pode ser fugaz, transitório como tio delirio es¬ 
pirita episodico; aquelle é muito mais tenaz, duradouro. 

No delirio reformador idealista ha idéas mysticas e 
de grandeza. E 9 um delirio de imaginação, systematisado, 
de feitio paranoide, isto é, sem allucinações. * 

O doente se julga destinado a uma grande acção 
social e o pregador predestinado de uma nova doutrina. 

Chama muitas vezes a attenção a falta de lógica das 
idéas e não haver um processo pratico e razoavel de 
objectivação das idéas apregoadas. 

No delirio de invenção o indivíduo tem a idéa de que 
descobrio uma grande cousa. Particularmente, a descoberta 
ao motu-continuo tem sido apresentada por muitos do¬ 
entes, um dos quaes, no nosso Hospital de Psychopathas, 
homem intelligente e de grande preparo, declarava que 
o msuccesso ua experiencia demonstrativa derivou de uma 
perversidade de um filho que nesse dia tirára uma peça 
do apparelho, que não pudéra ser descoberta. 

pecorre elle em paranoicos e muitas vezes se somrna 
a um delirio de perseguição, pelo fâcto de acreditar que 
a não acceitação da verdade do invento é effeito de in¬ 
veja e perseguição. 

Outro delirio é o querellante ou de reivindicação } em 
que o doente leva a pleitear a defesa de um direito que 
elle julga postergado, prejudicado. E 9 um feitio paranoi¬ 
de, sendo o delirante reivindicador muito perigoso, por 
isso que vai até o assassinato da pessoa que elle inter¬ 
preta como a causadora da seu damno. 

O delirio de ciúme que faz parte muitas vezes da 
psychose alcooíica, é constituído por idéas de infidelidade 
conjugal ou de que a pessoa amada esteja gostando de 
outrem. Em muitos casos não ha allucinações e sim in¬ 
terpretações delirantes de feitio paranoide. 
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Convem lembrar que delirio não é a mesma cousa 
que loucura . Nesta ha uma modificação profunda da per¬ 
sonalidade; interessa á cenesthesia, é mais grave e dura¬ 
doura. No delirio ha apenas um desvio do raciocínio que 
póde ser transitório e nunca compromette fundamental- 
mente a personalidade do individuo. 

Póde haver, porém, na loucura o apparecemento de 
idéas delirantes. 

Si o delirio for isento de allucinações, dever-se-ha 
pensar em paranoia ou syndromos paranoides, em que 
pódem occorrer delirio de interpretação, de reivindicação 
ou de imaginação. 

Si houvér um delirio allucinatorio transitório, com- 
mummente com idéas espiritas, dever-se-ha cogitar de de¬ 
lírio espirita episodico. 

O delirio allucinatorio de caracter terrorista, com a 
visão de bichos, é proprio do alcoolismo. 

No delirio systematisado allucinatorio chronico ha 
idéas de perseguição e um delirio bem encadeiado, cheio 
de allucinações. Nos paraphrenias ha um delirio alluci¬ 
natorio, com idéas de perseguição, de grandeza, eróticas 
ou religiosas, e abaixamento dó nivel intellectual. 

Na eschizophrenia ha muitas allucinações, dissociação 
psychica, interceptação do pensamento. O delirio que in¬ 
teressa muitas vezes á cenesthesia, é frequentemente per¬ 
secutório, não systematisado. 

Na confusão mental ha delirio onirico, delirio do so¬ 
nho, em que parece que o individuo está sonhando acor¬ 
dado, havendo, demais, desorientação no tempo e no es¬ 
paço, obnubiliação da consciência, dysmnésia. 

Na cocainomania ha um delirio especial, em que pa¬ 
rece ao doente que uma infinidade de insectos pequeninos 
estão a perfurar-lhe a pelle, que por ella deslisam, que 
nella estão collocados numerosos crystaes de cocaina ou 
vários pontos negros, em que parece que um outro eu 
se apresente deante delle, que duas ou tres pessoas iguaes 
se lhe antolhem, que animaes de porte gigantesco òu lili¬ 
putiano surjam diante delle. Sente, ás vezes, o cheiro de 
carne podre ou panno queimado. 

Na psychose maniaco-depressiva as allucinações são 
raras, mas o delirio é cheio de illusões e falsas inter¬ 
pretações. Na fôrma maniaca ha euphoria, associação 
rapida de idéas, movimentação exaggeradá, sendo delirio 
predominante o de grandeza. 
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Na fórma melancólica ha tristeza, associação demo¬ 
rada de idéas, movimentação retardada, predominando 
idéas de auto-accusação, hypocondriacas, fundamentando 
um delirio melancólico. 

Na psychose de involução ha ansiedade e delírios de 
ciúmes, de perseguição, hypocondriaco, de negação. 

Na paralysia geral ha, muitas vezes, delirio de gran¬ 
deza, tolo, absurdo, incoherente, contradictorio. 

Na syphilis cerebral ha, ás vezes, um delirio alluci- 
natorio, incoordenado, acarretando confusão no racio¬ 
cínio. 

Pela existência, ou não, de delirio, poder-se-ha cogi¬ 
tar nesta ou naquella doença mental, e conforme o feitio 
delle, ter-se-hão elementos de grande valia para a per¬ 
feita diagnóse de uma dada psychopathia. 









ESTUDO DAS CONSTITUIÇÕES EM 
PSYCHIATRIA 

O estudo das constituições em psychiatria adquirio 
uma enorme importância desde que se provou que ella 
iníiue extraordinariamente na genesis de doenças mentaes. 
A escola constitucionalista que toma em consideração o 
factor psycho-somatico individual, para explicação da 
psychopathia, é hoje inteiramente dominante. Verificou-se 
haver uma relação especial entre a conformação ou archi- 
tectura do corpo (constituição somatica) e as particulari¬ 
dades de reacção psychica (temperamento e caracter). 

Nestes últimos tempos Kretschmer, Viola, Pende, 
Nocearati occuparam-se detidamente dos assumptos de 
biotypologia classificando as diversas modalidades do bio- 
typo humano e mostrando as relações com os diversos 
typos de reacção pessoal pathologica. 

Voltava-se a tratar da questão dos temperamentos 
que Hippocrates havia dividido em sanguineo, bilioso, me¬ 
lancólico e phleugmatico, constituindo a theoria dos hu¬ 
mores que perdurou acceita durante muitos séculos em 
seguida. Hippocrates já dizia uma grande verdade: cada 
individuo reage consoante o seu temperamento. 

Também accentuava elle a dependencia que existe, en¬ 
tre a constituição do individuo e a maior ou menor faci¬ 
lidade para se curarem as doenças. 

Muitos séculos depois, Martius mostrava a importân¬ 
cia do factor constitucional hereditário no prognostico das 
diversas doenças. Bauer separou as anomalias constitu- 
cionaes herdadas das determinadas pelo meio ambiente. 

A escola constitucionalista busca explicar a distincta 
aptidão de cada individuo para adquirir uma doença. 
Dous factores distinctos nisto influem: o factor constitu¬ 
cional (genotypico de Johansen, ou idiotypico de Sie- 
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mens) e o factor condicional (paratypico de Siemens, cons- 
tellacional de Kahn). 

Este ultimo engloba todos os factos etiologicos que 
actuam sobre qualquer ser durante sua adaptação ao meio. 
O resultado da acção dos dous factores é o fcnotypo de 
Johansen que é a constituição individual. 

v Esta fundamenta o modo de reacção individual. 

Pfaundler define: um estado ou propriedade do or¬ 
ganismo ou de uma de suas partes que leva com sigo, ou 
tem como consequência, ou se acha em relação com este 
supposto modo de reacção. 

Kahn entende como constituição, todas as proprie¬ 
dades do individuo arraigadas genotypicamente ao fundo 
hereditário. 

Hoffmann entende como constituição anormal aquella, 
em que o organismo, diante de influencias ou estímulos 
extraordinários, reage de um modo desviado do termo me¬ 
dio da conducta humana ou inadequado para a existência 
e conservação do organismo. De Giovanni que em 1891 es¬ 
creveu um optimo trabalho a respeito da morphologia do 
corpo humano, estabeleceu que a configuração do orga¬ 
nismo influe muito em uma especial morbidez, que uma 
mesma doença póde apresentar varias modalidades no- 
sologicas. 

Frisou que em cada individuo ha um conjuncto de 
j>artes de apparelhos especiaes que estão entre si em corre¬ 
lação morphologica e physiologica, que quando uma des¬ 
tas partes se modifica, as outras se resentem, que da alte¬ 
ração de uma se póde deprehender a de outras, que se¬ 
gundo o grão de desenvolvimento das differentes partes 
do organismo, conhecida a relação em que se encontram, 
poder-se-ha concluir haver harmonia ou desharmonia mor¬ 
phologica, segundo a constituição individual. 

De Giovanni chama combinação morphologica o com- 
junclo de attributos morphologicos de cada pessoa. Admii- 
te tres variedades: uma em que a grande abertura (distan¬ 
cia tomada com os braços abertos, entre as extremidades 
das primeiras phalanges dos dedos médios) é muito 
maior do que a altura, havendo grande predisposição 
para manifestações lymphaticas, catharrho das vias res¬ 
piratórias e digestivas, hemorrhoides; outra em que ha 
grande desenvolvimento do thorax e ha predisposição a 
doenças do apparelho circulatório; outra, em que o tho¬ 
rax é estreito e o abdômen muito amplo. 
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Viola divide os indivíduos em xt 
nor mos planchnicos e macro ou megalos 
primeiro caso ha um tronco curto, predo 
metro vertical sobre o horizontal, no segu 
porcionalidade, no terceiro, o tronco se a| 
volvido em relação aos membros. Em 
que os microsplanchnicos são de caracter 
dos, os macrosplançhnicos têm predomin 
vegetativas sobre as animaes e uma pers 

Naccarati em 1931 creou o indice m 
dado pelo quociente entre a extensão 
volume do tronco. 

De um modo mais simples póde se procurar o quoci¬ 
ente entre a altura e ó peso. 

Assignalou, outrosim, que existe uma| correlação entre 
o valor intellectual e a relação entre a 
sendo em geral, os microsplanchnicos muito mais intel- 
ligentes do que os macrospíanchnicos. 

Em 1922 Nicola Pende, ampliando estudos já por elle 
feitos em 1916, estabeleceu uma obra formidável, funda¬ 
mental no assumpto, em que assignalou que as anomalias 
sociaes de conducta dependem muitas vezes de distúrbios 
endocrinos e hormonicos, e creou uma escola typologica 
que muito interessa ao psychiatra e ao criminologista. 
Descriminou oito constituições: hyperthyreoidéa, hypothy- 
reoidêa . hyperpituitarica y hypopituitarica, hypersuprare - 
nal f hyposuprarenai, hypoparathyreoidéa e hyperthimica. 

Na hyperthyreoidéà ha excitabilidade psychica, in- 
tranquillidade mental, (desenvolvimento intellectual pre¬ 
coce, rapidez e variabilidade dos processos mentaes, num 
typo longineo, delgado, com tendencia á lordose, de pelle 
quente, com hyperperistaltismo, tendencia á hyperglyce- 
mia e a tachypragia. 

Na hypothyreoidêa ha apathia, intelligencia diminuida, 
typo brevilineo, macroplanchnico, cara redonda, poucps 
pellos, pelle secca, prisão de ventre, hypoglycemia, mi¬ 
cro sphygmi a. 

No hy per pituitário ha intranquillidaie psychica, hy- 
perthymia, grande altura, queixo saliente, ossos desen¬ 
volvidos, augmento de pellos no tronco, hypertonia mus¬ 
cular. 

No hypo pituitário ha fatigabilidadé intellectual fácil, 
vagotonia, augmento de gordura nas cadeiras, no abdômen, 
nos seios, debilidade muscular, tendencia á polyuria. 
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No hypersuprarenal ha euphoria, aggressividade 
exaggerada; na mulher, reacções viriloides do caracter; 
feitio apoplectico, hypertensão, hypercholesterinemia. 

No hypósuprarenal ha tendencia ao pessimismo, tris¬ 
teza, hypersensibilidade à dor, tendencia á queda de vísce¬ 
ras, hypoplasia ossea e muscular. 

No hy poparathyreoidêo ha hypersensibilidade, inquie¬ 
tação, falhas de caracter, espasmophilia, hypertonia vege- 
tativa, hypocalcemia, alcalóse, pallidez na face. 

No hyperthymico ha escassa formação ethica, impul¬ 
sividade para o crime ou para o suicídio, vagotonia, hypo- 
tensão, tendencia ao masochismo. 

A typologia de Krèstchmer interessa muito ao psy- 
chiatrà. Admitte cinco typos: o asthenico ou leptosomico, 
o athletico, asthenico-athletico, o dysplasico, o pycnico. 

O typo asthenico ou leptosomico comprehende indiví¬ 
duos magros, altos, de hombros estreitados, peito largo e 
chato, barriga sem gordura, cadeiras pouco salientes, 
membros superiores e inferiores finos, com, a peíle pallida 
e secca, nariz comprido, dando ao rosto um feitio angular, 
chamado cara de passaro, com hypoplasia do maxillar in¬ 
ferior, pequeno contorno do craneo. Nelle, o peso é inferior 
á altura e o perímetro thoracico ao das ancas, embora 
estas também estreitadas. 

Kretschmer chama a attenção para o facto do enve¬ 
lhecimento precoce, parecendo aos 40 annos, por exemplo, 
muito mais velhos do que na realidade o são. 

Ha hypoplasia e hypofuncção genital. 

Ha tendencia á quéda de vísceras. 

Muitas vezes se encontra abundancia de pellos, no¬ 
tando-se cabello grosso e farto a invadir a fronte, as têm¬ 
poras e a nuca; formando-se grossos superçilios. 

Raramente se constata augmento de volume da thy- 
reoide e o aspecto do rosto muitas vezes coincide com o 
do hypothyreoidêo, com a differença na questão da abun¬ 
dancia de pellos. 

G typo athletico comprehende pessoas, em que o diâ¬ 
metro transverso é predominante, de systemas osseo e 
muscular muito desenvolvidos, de hombros largos, de peito 
grande e abahulado, de cadeiras estreitas, de pescoço 
grosso. O tronco é mais largo em cima do que em baixo. 
Ò rosto è largo e o craneo é alto e estreito. A pelle é 
grossa, ás vezes com pellos abundantes. 






O iypo asthenico-athletico é constitui 
de alguns predicados dos dous. Dá a impr^ 
thenico que melhorasse á força de exerci 
O typo dijsplasico que quer dizer ni; 
caracteriza-se pela falta de harmonia intrf 
hende os gigantes euniichoides, os eu nu 
pliiriglandulares e os hijpoplasticos e infA 
sempre distúrbios morphologicos, ligados 
dei glândulas de secreção interna. 

Nos gigantes eunuchoides ha pernas 
longos, ao passo que o tronco não o é ta 
defeitos nas características sexuaes, par 
homem tem bacia de mulher e havendo t 
sia testicular. Nas mulheres ha um feitio d 
com a bacia estreitada e falta de gordura r ■ 
muns, além de seios muito pequenos, com 
do mamelão, braço forte, pernas pelltidas, 
Nos eunuchoides e obesos pluriglandà 
gordura, particularmente na bacia. Ha hy[; 
media. 

O corpo é grosso, o pescoço curto, ha h[ 
os membros são muito longos, ha abuii 
bellos. 

Nos infantis e hypoplasicos ha uma 
guiar de todos os diâmetros do corpo, p; 
trata de uma criança, 

O typo pycnico abrange indivíduos qi 
nante o diâmetro antero posterior abdori 
grande altura, mas apresentam a cara, o 
largos e gordos. A cabeça mostra-se ent 
hombros; as mãos são curtas e grossas; o 
ha tendencia á papada; é commum a seb 
Aquillo que o Prof. Mira chama ironi 
da felicidade, crue corresponde ao cnbonp\) 
zes e é constituido pelo facto de se ficar 
gudo quando velho, nota-se no pycnico 
ainda muito moço. 

Fazendo este estudo bem cuidado da 
é, no dizer de Pende, a sciencia das consti 
ramentos e caracteres, a sciencia da perso 
chmer teve o grande valor de procurar m 
que existe entre estes typos morphologicos 
ças mentaes. 

Estabeleceu aue ha uma grande affi 
entre a constituição pycnica e a suseeptibilf 
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cer de psychose maniaco-depressiva; e entre as constitui¬ 
ções asthenica, athletica ou dysplasica e a eschizophrenia, 

Quem fôr pycnico, diffiçilmente será eschizophrenico,, 
e quem, leptosomico, maniaco-depressiva. Outro ponto 
muito importante que com o decorrer dos tempos tem 
sido muito bem caracterisado, é que naquelle que sendo 
pycnico, apresentar symptomas eschizophrenicos, estes não 
terão tendencia a se estabilisarem e haverá grandes espe¬ 
ranças de notável melhoria ou mesmo cura. 

Accentuou, outrosim, que a estructura do corpo e a 
psychose, a personalidade normal e a herança são todos 
symptomas parciaes da construcção (Aufbau) fenotypica, 
entre os quaes existem grandes affinidades. 

Buscam também as particularidades corporaes e psy- 
chologicas dos parentes dos doentes e isolou dous grupos: 
o dos cycloides e o dos eschizoides. 

As pessoas cycloides são expansivas, gostam de viver 
na sociedade, apresentam-se em festas, são affaveis, bon¬ 
dosas, pódem ser muito alegres ou sujeitas a crises de 
tristeza ruidosa, têm a extroversão de Jung, que consiste 
na tendencia a se adaptar ao meio exterior e nelle ficar 
relacionada. Ha a ecothymia de Forei e o doente sente 
com os males dos outros. 

Os cycloides são, outrosim, promptos em adoptar uma 
attitude realista e pratica em relação aos accidentes do 
meio. Quando deprimidos, entregam-se a uma religiosi¬ 
dade sincera. Os processos psychicos se realisam, ou muito 
depressa, ou muito devagar. Nos gestos, nos actos, ha 
naturalidade e proporcionalidade. 

Os cycloides têm tendencia a adoecer de psychose 
maniaco-depressiva e possuem a constituição pycnico. 

O grupo dos eschizoides abrange pessoas de genio re- 
trahido, que não gostam da siciedade, que têm raros 
amigos, que em casa preferem ficar dentro do seu quarto, 
entregues horas a fio a leituras, a devaneios, fazendo unia 
vida de sonhos agradaveis em contraste com a realidade 
que lhe é desprazeirosa. Não mostram muitas vezes 
aquillo, em que pensam. O pensamento resente-se de cla¬ 
reza, revelando pessoas emmáranhadas e lunaticas, na 
feliz expressão do Prof. Mira. São timidas, falhas de ini¬ 
ciativa, extravagantes na conducta. Ha a tendencia á in¬ 
troversão j segundo Jung, ou interiorisação centrípeta do eu, 
o que fórma o autismo, segundo Bleuler. 
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Ha anecotimia ou falta de participação nos sentimen¬ 
tos das outras pessoas. As dores destas, ou os prazeres ,não 
encontram nelles resonancia affectiva. 

* . Ás osci 11 ações do humor são bruscas e violentas, illo- 
gicas, não proporcionaes ás excitações do meio. Os eschi- 
zoides não são também logicos em suas amizades : querem 
muito bem a criados e tratam mal os pais, irmãos, etc. 

Kretschmer conta que um eschizoide lhe dizia sentir 
como si um crystal o isolasse do mundo exterior. Não 
se sentem ambientados, A altitude é affectada, extrava¬ 
gante, dando, muitas vezes, a impressão de quem não se 
sente á vontade. 

Os eschizoides têm a tendencia para adoecer de es- 
chizophrenia e possuem uma constituição leptosomica, na 
maioria das vezes, podendo ter a athletica ou dgsplasica. 

O Prof. W. Berardinelli, em seu excellente livro sobre 
Biotypologia, friza bem as differenças entre constituição, 
temperamento e caracter. Frisa que a constituição compre- 
hende caracteres morpho- pbysio-psychologicos hereditários 
e os adquiridos na vida intra ou extra-uterina. 

A palavra temperamento quer dizer a parte dynamico- 
humoral, physiologica da personalidade. 

O caracter é o aspecto psychologico da personalidade, 
mais particularmente a nota affectivo-volitiva dominante. 

Para Laignel-Lavastine, a constituição é a caracterís¬ 
tica estatica do organismo, o temperamento, caracterís¬ 
tica dynamica, e o caracter, expressão psychologica do 
temperamento. Seriam expressões anatómica, physiologica 
e psychologicà do coefficiente de reacção do individuo. 

As pessoas cycloides têm o temperamento cycloide e 
as eschizoides, o eschizoide. 

Em sua excellente these de Concurso de Docência Li¬ 
vre de Psychiatria, % sobre Constituições em Psychiatria, 
o Prof. Murillo de Campos assignalou bem aquillo que se 
chama liga constitucional . 

Um individuo, filho de pai cycloide e de mãe eschizoi¬ 
de, tem um temperamento cycloide, por exemplo com a 
intromissão de alguns elementos eschizoides. Neste caso, 
a liga constitucional existente faz com que uma crise ma- 
niaco-depressiva que appareça, custe muito a se curar. 

Kretschmer e Hoffmann disseram que ha um vasto 
grupo de psychóticos intermediários entre os maniaco-de- 
pressivos e os eschizophrenicos. São aquelles que têm me¬ 
lancolia de involução chronica, paraphreniav eschizophre- 
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nia paranoide. E’ a mistura de predicados constitucionaes 
de natureza hereditária que os condiciona. 

O caracter que ê constituido pelo conjuncto de reac- 
ções humanas affectivas e voluntárias, que estabelece a 
uniformidade de conducta, que faz com que uma pessoa 
proceda no momento, do mesmo modo correcto que nos 
tempos antigos, é muito influenciado pela constituição. 

Sob o ponto de vista do caracter, Ribot classifica as 
pessoas em sensitivas, apathicas, activas, parciaes, havendo 
sub-grupos. Jung divide os indivíduos em extrovertidos que 
são os syntonicos de Bleuler, e introvertidos que corres¬ 
pondem á personalidade concentrada de Hoch. 

Aquelles vivem para o exterior, para o mundo; estes 
vivem dentro de si mesmos, desagradados do mundo, ape¬ 
nas interessados no desenrolar de seus pensamentos. 

No temperamento ha a tomar em consideração o re¬ 
flexo psychieo que consiste essencialmente em sentir, pen¬ 
sar e querer, e o elemento humoral e bio-chimico, toman¬ 
do-se neste em grande consideração as perturbações de 
glandulas de secreção interna. 

O Professor Cunha Lopes que com grande competên¬ 
cia exerce o cargo de Assistente da Clinica Psychiatrica, 
publicou um optimo trabalho sobre Constituição, na Im¬ 
prensa Medica, no qual elle acceita seis variedades de tem¬ 
peramentos: o hypomaniaco que é alegre e movei o syn- 
tonico que é realista pratico, humorista sem malícia, o 
phleugmatico que é bonanchão e molle, o hyperesthésico 
que é hypermotivo, irritado, nervoso, idealista, o eschizo- 
thymico que é retrahido, systematico, consequente e o 
aneslhesico que e frio, lento, pouco accessivel ás paixões. 

Boll e Del mas admittem cinco variedades: o para¬ 
noico, o perverso, o mythomaniaco o cyclothymico e o 
hyperemotivo, No paranoico ha hypertrophia do eü, or¬ 
gulho, desconfiança; no perverso, ha falta de moralidade, 
tendência á maldade; no mythomaniaco, ha predisposição 
á mentira, ao escandalo; no cyclothymico,j ha modifica¬ 
ções do humor, tendeneia á alegria ou á tristeza exagge- 
rada; no hyperemotivo, ha sensibilidade exaggerada, sus¬ 
ceptibilidade. 

No feitio constitucional de um indivíduo, em seu tem¬ 
peramento influem muito as alterações de glandula de se¬ 
creção interna. 

O Professor Dr. Julio Endara, Cathedratico em Qui¬ 
to, Equador, publicou um notável livro sobre Tempera¬ 
mentos, em que faz um estudo cuidadoso do assumpto. 








HENRIQUE ROXO 235 

O hypothyreoidismo accarreta diminuição da intelli¬ 
gencia, apathia, indifferença pelas pessoas, tristeza, frigi¬ 
dez sexual. 

O hyperthyreodismo acarreta excitabilidade nervosa, 
exaggero da emotividade. O sabio Professor Maranon, da 
Hespanha, um dos mais perfeitos conhecedores do as¬ 
sumpto, diz que a acção combinada da thyreoide, supra- 
renaes, systema neuro-vegetativo influe muito no appare- 
cimento de um estado emotivo que se incrementa eviden¬ 
temente com os abalos do meio. 

No excellente livro do Prof. Rocha Vaz sobre Endo- 
crinologia, descreve elle muito bem toda a symptomatoío- 
gia dos distúrbios, de glandulas de secreção interna. 

Analysando o ponto de vista de constituição e tempe¬ 
ramento e as alterações para o lado do systema nervoso, 
tomando, principal mente, em consideração a questão do 
psychismo, vê-se que além dos predicados que já assigna- 
lei, no hypothyreoidismo e no hyperthyreoidismo, ha na 
constituição hyperpituitarica sympathicotonia, intranquil- 
lidade psychica, excitabilidade de animo, intelligencia viva. 

Na constituição hypopituitarica ha ligeiro atrazo no 
desenvolvimento da intelligencia, caracter lunático, cheio 
de extravagancias, vagotonia, falta de senso moral. 

Na constituição hyposuprarenal ha tendencia á de¬ 
pressão, á tristeza, ao pessimismo; ha intelligencia nor¬ 
mal, ou pouco acima do normal; hypersensibilidade ás 
dores. 

Na constituição hypersuprarenal ha energia moral e 
intellectual, euphoria, aggressividade, impulsos; na mu¬ 
lher, ha masculinismo, autoritarismo, aggressividade. 

Na hypoparathyreoidéa ha intranquilidade, desconten¬ 
tamento, hypersensibilidade, falta de prazer na vida. 

Na constituição hyperthymica ha tendencia á homose- 
xualidade, ao masochismo, falta da certa responsabilidade 
moral, impulsividade, incapacidade para se adaptar ás dif- 
ficuldade da vida social, tendencia ao crime e ao suicídio. 

Hyvert, em these de Paris, em 1924, estuda as ten¬ 
dências psychopathicas constitucionaes e demonstra que 
na constituição mental se toma em consideração toda a 
maneira de ser de uma pessoa, desde o nascimento até 
a morte. 

Lévy-Valensi admitte seis variedades de constitui¬ 
ção: typo expansivo-depressivo, instinctivo, defensivo, af- 
fectivo , automático e vríixto . 
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No primeiro grupo ha ós excitados constitucionaes, os 
deprimidos constitucionaes e os ciclo thy micos. No pri¬ 
meiro caso ha os tocados ou excêntricos que estão sempre 
em grande actividade, borboleteando de um assumpto para 
outro, expansivos, alegres. Entre os deprimidos constitu¬ 
cionaes ha os tristes desanimados, sem iniciativa. 

Nos ciclo thymicos ha o typo do homem mameleão: 
que vive oscillando entre a tristeza e a alegria, sem um 
motivo justificável. 

Na constituição do typo instinctivo ha predominio dos 
instinctos e falta de respeito ás leis e aos dictames da 
moral. 

x Nella ha aquelles que têm grande tendencia ao crime. 
A constituição perversa delia faz parte e nesta a pessoa 
tem tendencia a maltratar animaes, a apresentar anoma¬ 
lias sexuaes. 

A constituição do typo defensivo corresponde á para¬ 
noica. E’ uma pessoa desconfiada, orgulhosa, vaidosa, não 
adaptada á sociedade, interpretando tudo quanto se passa 
como prova de mal querer dos que a cercam. 

A constituição do typo affectivo é a constituição hy- 
peremotiva de Dupré. Ha um exaggero de sensibilidade e 
falta de inhibicão motora e reflexa. 

Vibra por qualquer cousa. São impressionáveis, es¬ 
crupulosos aquelles que fazem parte do grupo. Enrubecem 
ou empallidecem com facilidade, ha tremor, tachycardia, 
crises de suor, de diarrhéa, polyuria, etc. 

Delia faz parte a constituição ansiosa, na qual ha in¬ 
quietação, receio de um perigo, grande mal estar. 

Outro grupo é o da constituição automatica ou por 
desaggregação mental. 

Delia fazem parte aquelles, em que o sub consciente 
desempenha um papel muito importante, os distratados, 
os sonhadores, os imaginativos, pessoas de representações 
muito vivas e objectivadas. Nella é collocada a constituição 
eschizoide (schyzo: desaggregação). Igualmente, a consti¬ 
tuição pithiatica (pithiato: eu persuado), com seu ele¬ 
mento essencial, a suggestibilidade. No eschizoide que é üm 
introvertido, com desaggregação interna, ha intenso auto¬ 
matismo mental. O pithiatico tem exteriosação e desaggre- 
ga-se pela suggestão. 

Constituição mixta é aquella, em que se misturam 
elementos de outras. 

Num interessante trabalho publicado em abril de 1928, 
na Revista Argentina de Psychiàtria, o notável Prof. Nerio 
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Rojas, estudando constituição e psychoses admitte seis 
grupos: constituição asthenica, emotiva, eschizpide, para¬ 
noica, perversa, cyclothymica e mythomaniaca. 

O dsthenico tem fatigabilidade facial, fraqueza, ato¬ 
nia geral, ou então hypotonia, falta de actividade, tendên¬ 
cia a ptoses visceraes, dyspepsia, dilatação de estomago, 
constipação ou colite muco-membranosa, decima costella 
fluctuaníe, thorax estreitado, ossos finos, músculos del¬ 
gados. Corresponde ao typo microsplanehnico da classifi¬ 
cação de Viola e ha hypo-funcçáo da supra renal. Ha pre¬ 
disposição á neurasthenia constitucional, a syndromes me¬ 
lancólicos e hypocondriacos. 

A constituição emotiva, muito bem estudada por Du- 
pré, também denominada hyper-emotiva, ansiosa, traz ere- 
thismo diffuso do systema nervoso, exaggero dos reflexos 
tendinosos, cutâneos e pupillares, hyperesthesias sensitiva e 
sensorial, desequilibrio das reacções vasormotoras e se¬ 
cretoras ,com mudança brusca de dilatação e estreitamento 
dos capillar.es, tendencia a enrubecer, alternativas de sec- 
cura com scialorrhéa e suores, tendencia a espasmos nos 
musculos lisos e tremores nos estriados, oppressão precor- 
dial, sensação de angustia sem motivo, crises de tachy- 
cardia ou de arythmia, timidez, escruplóse. 

Ha como base, um desequilibrio neuro-glandular, com 
neurotonia vegetativa e dys ou hyperthyreoidismo. 

Nos emotivos asthenicos com hypotensão ha vagoto- 
nia; nos emotivos fortes, irritadiços, ha sympathicotonia. 

Nesta constituição se englobam estados psychastheni- 
cos, crises de nervos de causas emotivas, attribuidas á 
hysteria, delirios de influencia ou de posse physica, eschi- 
zomania. 

A constituição eschizoide representa a base da eschi- 
zophrenia. Pertencem a ella os eschizothymicos. Ha disso¬ 
ciação da personalidade, interiorisação, timidez, desagrado 
do meio, falta de affectividade e iniciativa. 

A constituição paranoica tem como elementos: orgu¬ 
lho, desconfiança, autophilia, egocentrismo. O delírio que se 
desenvolve, é systematisado e não allucinatorio. 

A constituição perversa corresponde á loucura moral 
essencial. Ha desequilibrio mental, com falta do senso mo¬ 
ral e relativa conservação da intelligencia, 

São indivíduos antisociaes e perigosos em que coexis¬ 
tem amoralidade, falta de affectividade, inadaptabilidade, 
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impulsividade. Delia fazem parte varias modalidades dos 
estados atypicos de degeneração. 

A constiutição ciclothymica, criada por Kretschmer, 
abrange maniaco-depressivos e predispostos a esta. 

Ha uma anomalia dysthymica e um humor que oscilla 
sempre entre a alegria e a tristeza. As crises appareçem 
em consequência de causas insignificantes, obedecendo, 
ás vezes, a um certo rythmo biologico, mais accentuados 
na primavera, por exemplo, ou nos períodos catameniaes. 

A constituição mythomaniaca, também criação de Du- 
pré, é formada por aquelles que têm a tendencia patholo- 
gica mais ou menos "voluntária e consciente á mentira e 
á criação de fabulas imaginarias. 

Representa uma persistência da mentalidade infantil. 
Nota-se nos hystericos, nos estados atypicos de degenera¬ 
ção, no delirio de imaginação. 

Synthetisándo, diz o competentíssimo Prof. Nerio Ro¬ 
jas que a constituição asthenica pode dar neurasthenia, 
delirio hypocondriaco, melancolia; a emotiva, psychasthe- 
nia, ataques de nervos, syndromos ansiosos, delirio de in¬ 
fluencia, eschizophrenia de Claude; a eschizoide, psychas- 
thenia, eschizomanias, eschizophrenia; a paranoica, delí¬ 
rios systematisados; a perversa loucura moral, perversão 
symptomatica; a ciclothymica, psychose maniaco-depres- 
siva; a mythomaniaca, hysteria e delírios imaginativos. 

Bleuíer affirma que a constituição actua pathogenica 
ou pathoplasticamente na genesis de uma psychose. 

Genit-Perrin, em trabalho muito bem elaborado, ad- 
mitte: tendências hyperemotivas e ansiosas, ciçlothy micas, 
mythomaniacas, perversas, paranoicas e eschizoides . 

Em estatística de Rohden, de 1927, elle mostra que é 
a epilepsia muito rara nos pycnicos e muito frequente nos 
athleticos, a imbecilidade, frequente em Leptosomicos e 
athleticos, a eschizophrenia, frequente em leptosomicos e 
rara em pycnicos a a paralysia geral, preferindo leptosomi¬ 
cos; a psychose maniaco-depressiva, quasi privativa dos 
pycnicos. 

Deve-se firmar bem uma grande verdade hodierna: 
em toda e qualquer doença mental muito influe a consti¬ 
tuição individual, na sua genesis. Um processo toxi-in- 
feccioso, póde determinar em certas pessoas um estado de 
confusão mental, ao passo que outras não têm o menor 
distúrbio psychieo. E 9 a questão de meiopragia individual. 
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Os distúrbios vago-sympathicos e as perturbações de 
glandulas de secreção interna alteram a personalidade e 
predispõem mais ou menos a uma doença mental. 

Tinel e Santenoise demonstraram a relação que existe 
agudo a melanCOlÍa ansíosa e 0 hyperthyreoidismo toxico 

Mostraram que coincidem perturbações da thyreoide, 
nyppnyse, ovano ou testículo e do sympathico. 

Na doença de Basedow ha sympathicotonia e altera¬ 
ções destas glandulas. 

No dysthyreoidismo ha modificações bruscas do hu- 
l»or, sendo acompanhadas a excitação e a depressão a fle¬ 
ctivas^ de farta symptomatologia vago-symputhica, com 
reacçoes vegetativas exaggeradas e grande sensação de mal 
estar quando se admitte qualquer preparado iodado em 
dose um pouco forte. 

Nos casos dc psychose alcoolica ha a tomar em consi¬ 
deração o facto do indivíduo ser mais ou menos predis¬ 
posto a se deixar dominar pelos loxieos. 

fim uma estatística de Binswanger, verificou-se que em 
em 88% dos casos se trata de psychopathas cycloides, ou 
psclnzoides, ou epileptoides, ou instáveis, ou anormaes 
sexuaes, ou sensíveis. Ha, segundo elle, a necessidade, por 
parte do viciado, de uma transformação chimica no seu 
organismo psyehophysico. 

, Nos casos de opiomania ha um temperamento psy- 
chopathico, preferentemente hysteroide, com nervosismo 

constitucional e instabilidade affectiva. 

Na cocainomania ha um fundo de excitabilidade ner¬ 
vosa. Nos casos de toxicophilia predominam phenomenos 
vagotonicos; no entanto, nos cocainomanos ha mais vezes 
sympathicotonia. 

A eschizophrenia escolhe preferentemente suas victi- 
mas entre as pessoas de temperamento eschizoide. Muitas 
vezes são eschizoides que se transformam em eschizoma- 
macos e mais tarde em eschizophrenicos. 

Contrariamente, a psychose maniaco-depressiva esco¬ 
lhe os cycloides, apresentando cada uma os predicados 
estructuraes muito bein analysados em paginas anteriores. 

Na paranoia e nos delírios systematisccdos allucinato- 
rios encontra-se a constituição paranoide. Na hysteria, a 
mythomani aça. Nos epilépticos ha a constituição epilepti- 
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ca, em que se nota um mixto de irritabilidade, suscepti¬ 
bilidade, religiosidade, viscosidade mental. 

Na psyehose de involução ha sympathicotonia, consti¬ 
tuição emotiva ansiosa. 

O neurasthenico é de constituição asthenica ou emo¬ 
tiva, com desequilíbrio vago-sympathico. 

Nos estados aty picos de degeneração pôde haver a 
constituição perversa, ou a emotiva, ou a asthenica. 

Em synthese, passando a vista em toda e qualquer 
doença mental, vê-se que muito importa em sua genesis 
a biotypologia individual. Sempre cada um reage a seu 
modo, conforme a sua própria constituição. 









CONFUSÃO MENTAL 

(PSYCHOSES INFECCIOSAS, PSYCHOSES AUTO-TGXICAS) 


A Confusão mental comprehende as psychoses in¬ 
fecciosas e as psychoses auto-toxicas da Classificação da 
Sociedade Brasileira de Psychiatria, Neurologia e Medi¬ 
cina Legal. 

Penso que se deve conservar a rubrica de Confusão 
mental para os dous typos morbidos, pois a symptoma- 
tologia delles têm caracteres communs que são os que 
se deparam no typo tão bem descripto pelos auctores 
francezes. 

Chaslin que fez um estudo muito bem elaborado so¬ 
bre ã confusão mental, define-a da seguinte forma: é uma 
affecção, geralmente aguda, consecutiva a uma causa 
apreciável, commumente uma infecção, que se earacterisa 
por phenomenos somáticos de desnutrição e phenomenos 
mentaes; o fundo essencial destes, resultado primário do 
estado somático, é constituído por uma forma de enfra¬ 
quecimento e de dissociação intellectual, confusão in- 
tellectual, confusão mental, que pode ser, ou não, acompa¬ 
nhada de delirio, aílucinações, agitação, ou, pelo contrario, 
de inércia motora, com ou sem variações accentuadas do 
estado emotivo. 

Assignalada em principios do século XIX, na França, 
por Pinei e Esquirol que a designavam respectivamente 
idiotismo e demençia aguda , foi ulteriormente descripta 
pelos auctores allemães que a chamavam “Amentia”, 
“Verwirtheit”, admittindo como tal uma doença mental 
que se originava de uma infecção. 

Régis que foi, depois de Chaslin, quem mais se oc- 
cupou da confusão mental, ampliou o conceito dos autores 
allemães e desenvolveu detidamente o typo do delirio, a 
que deu a designação de onírico. 

H. Roxo — Manual de Psychiatria 16 
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Essencialmente, a confusão mental é uma psychose 
que se constituo cm consequência de uma infecção. Esta 
é a sua causa fundamental e os distúrbios somáticos, em 
que sempre existe a difficuldade de nutrição, caminham 
concomitantemente com a difficuldade de perceber tudo 
quanto occorre no mundo exterior, pois o doente vive 
constantemente como si estivesse) sonhando acordado ou 
como si, mergulhado num somno profundo, não lograsse 
perceber o que lhe ia em torno. 

Ha certas doenças mentaes, em que é preciso um 
grande coefficiente degenerativo hereditário, para que uma 
pessoa possa ser victima delias. 

Tal não se dá, porém, no que concerne á confusão 
mental, pois quem quer que seja que tenha uma infecção, 
pode vir a soffrer de confusão mental. 

E’ apenas preciso que o oerebro esteja no momento 
em condições de menor resistência, pois, no caso contra¬ 
rio, o indivíduo terá mais accentuada a influencia infec¬ 
ciosa para o lado do figado, estomago, etc. 

Collocado num meio, de que recebemos a cada in¬ 
stante as impressões, rodeado de individuos muitas vezes 
portadores de microbios, nutrindo-nos com substancias 
muitas vezes de difficil assimilação ou oneradas de pro- 
ductos toxicos, é natural que a cada passo estejamos su¬ 
jeitos a soffrer uma infecção. Ha, porém, o coefficiente 
de resistência individual que faz com que muitas vezes se 
atravesse uma quadra epidêmica, por exemplo, sem que o 
mal acommetta o individuo. 

Si, porem, houver um excesso de trabalho intellectuaj, 
si emoções repetidas tiverem vulnerado uma pessoa, si 
tiver havido ingestão reiterada de álcool, si houver uma 
vida de noites em claro, si prepçcupações de negocio asso¬ 
berbarem, etc., o cerebro ficará sendo o orgão mais fraco 
e a confusão mental será a consequência da infecção. 

Uma infecção pode surgir de dous modos: ou ha a 
introducção no organismo de germens virulentos que pro¬ 
vêm do mundo exterior, ou ha a accentuação da virulência 
por causas diversas, de germens, muitas vezes inoffen- 
sivos, que no proprio organismo se encontram. 

Póde-se assim dividir as manifestações em exógenas 
ou hetero-infecções e endógenas ou auto-infecções. 

Rigorosamente falando, póde-se dizer que os micro¬ 
bios que se encontram dentro do nosso organismo, vieram 






em 

como parasitas inoffensivos durante algum tempo, até 
que uma causa morbigenica lhes exalte a virulência ou 
diminua a nossa resistência, ao passo que outros já pene¬ 
tram bastante virulentos, para que desde o inicio facam 
mal. 4 

Os micróbios p athogenicos podem ser introduzidos 
ou por inoculação^ directa, ou por contagio. .No primeiro 
caso ha a apposição directa sobre uma férida, por exem¬ 
plo, no segundo, ha a penetração pelas vias naturaes. 

Neste ultimo caso póde haver a transmissão de pes¬ 
soa a pessoa, contagio directo, ou, por intermédio do ar, 
objectos diversos, outras pessoas, etc., contagio indirecto. 

Outr ora acreditáva-se que o microbio ia sempre agir 
por si individualmente, hoje, porém, dá-se muito mais 
valor á toxina que é um producto de secreção ou de de¬ 
composição dos microbios. 

Sendo assim, quer as hetero-infeceões, quer as auto- 
infecções, vão agir essencialmente como toxi-infecção, 
isto é, infecção, em que as toxinas representam o principal 
papel. ; 

Mesmo após a morte dos microbios, as toxinas que 
delles derivam, ainda podem fazer mal, e, ás vezes são 
ellas productos de decomposição cadavérica nimiamente 
nocivos. 

Para que um microbio produza muitas toxinas, isto 
e, faça muito mal, é preciso que condições de meio sejam 
a isto propicias e que assim um caldo" optimo de cultura 
se possa constituir. 

Ha certos germens que produzem muitas toxinas em 
meio alcalino, ao passo que outros, em acido. Um certo 
gráo de calor e humidade é indispensável. A menor re¬ 
sistência da parte, cm que a absorpção se vai dar, é ele¬ 
mento de grande importância. 

Os microbios podem penetrar pela pelle, pelas inu- 
cosas, pelas serosas, pelo tubo gastro-intestinal, pelas vias 
genito-urinarias, pelo systema nervoso e pelo apparelho 
ocular. 

As auto-infecções se constituem sobretudo á custa do 
intestino delgado, em que abundam os microbios sapro- 
phytas que facilmente se tornam pathogenicos. 

Quer nas hetero-infecções, quer nas auto-infecções 
organismo procura reagir contra o ataque e invasão dos 
microbios e suas toxinas. 
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Os leucocytos representam o papel de sentinella de 
defesa e, buscando inutilisar os microbios, procuram con¬ 
trabalançar o poder chimiotaxico negativo das secreções 
microbianas. 

Os germens pathogenicos penetram ou pela via lym- 
phatica ou pela venosa.- 

Quando a iiitroducção se dá pela via lymphatica, os 
gânglios representam elemento poderoso de defesa, de¬ 
tendo ahi, emqüanto podem, os microbios e suas toxinas. 

Si a resistência ganglionar decahe, penetram elles na 
corrente sanguinea. ■ 

Quando os germens pathogenicos seguem directamente 
a via venosa, entram pelos capillares e veias, sem que 
haja os gânglios para os deter. 

Quando se introduzem no intestino delgado, ponto de 
maximJo interesse nó assumpto, seguem a veia porta e 
delia vão ao figado, coração direito, pulmões e coração 
esquerdo, donde se espalham pela economia inteira. 

Quando se faz em uma cobaia uma inoculação intra¬ 
venosa, o germen morbido não é mais encontrado dentro 
das veias em prazo que não excede quinze minutos, 

E* nos capillares que se vai elle deter, e é ahi que 
se trava em ultima instancia a lucta em que vai vencer 
ou baquear o organismo. 

O figado e os intestinos representam elementos de 
defesa deste, mas si se mostram insufficientes, ainda a 
lucta prosegue nos capillares, na intimidade dos tecidos. 
E’ exactamente ahi que se vai operar todo o metabolismo 
cellular, que a verdadeira vida se processa, que a assimi¬ 
lação e a desassimilação se completam. 

No intestino delgado que é o ponto, em que mais 
activa se faz a absorpção, ha villosidades r em cujo centro 
se encontra o chylifero central que está em relação com a 
rede lymphatica. 

Na parte externa da villosidade ha os capillares que 
põem em relação os vasos do systema porta e as arte- 
riolas. ' ; 

Quando a absorpção se dá pela via lymphatica, en¬ 
tram os productos toxicos pelos chyliferos das villosidades, 
passam pelos chyliferos mesenthericos, canal thoracico, 
seguindo neste até o seu termino, no angulo formado pela 
confluência da sub-clavea e jugular interna do lado es¬ 
querdo. 
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Quando a absorpção se dá pela via sanguínea, de¬ 
pois da entrada nos capillaares das villosidades intesti- 
naes, ha a passagem pelas veias mesenthericas, veia porta, 
capillares do figado, veia super hepatica e veia cava in¬ 
ferior. 

Conhecidas estas noções fundamentaes, para que se 
possa explicar a pathogenia de qualquer infecção, póde-se 
apresentar um exemplo para esclarecer o que em casos 
idênticos se opera. 

Supponhamos que um «indivíduo, em contacto com 
um grippado, receba o contagio do cocco-bacillo de 
Pfeiffer, 

Recebido o mierobio e secretando este suas toxinas, 
começa o organismo a lucta contra a invasão microbiana. 
Si se encontrarem insufficientes o figado e os rins que são 
os elementos principaes de defesa, as toxinas irão até a 
intimidade dos tecidos, em que comprometterão a vida 
cellular. Si o cerebro for o orgão de menor resistência ou 
si as toxinas forem dotadas de tal virulência que nada 
poupem, principia o doente de grippe a ter a nutrição do 
orgão principal do systema nervoso prejudicada pelo ac- 
cumulo de toxinas no sangue. 

Â cellula nervosa passa a ser alimentada por um li¬ 
quido, em que ha muitas toxinas do bacillo de Pfeiffer, 
em vez de o ser por um sangue puro. 

E* claro que, mal nutrida, não possa ella funccionar 
como antes, e como do funccionamento das cellulas ner¬ 
vosas dependem as idéas e o raciocínio, si aquelle se 
realisa mal, toda elaboração mental se resentirá. 

^°g° que a grippe começa a atacar o cerebro, ha a 
difficuldade de elaborar o pensamento, um certo torpor 
mental, o que vem constaíar que as cellulas nervosas 
estão funccionando mal. Si a toxi-infecção cresce ou per¬ 
siste muito tempo, antes da destruição completa das cel¬ 
lulas, cada vez mais prejudicadas em sua nutrição, ha phe 
nomenos de irritação cerebral, como um protesto contra a 
morte que se possa dar. 

Ha então o delirio, surgem as allucinações. 

A par de tudo isto, ha sempre um estado de confusão, 
de incoherencia de idéas, muito facilmente explicável pela 
toxemia cerebral. 

O mesmo raciocínio póde ser desenvolvido no que 
concerne a qualquer outra infecção. Quer se trate de va¬ 
ríola, quer de pneumonia, etc., ha sempre a absorpção 
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de toxinas que levadas pela torrente circulatória, vão pre¬ 
judicar a nutrição cellular e si fôr o cerebro o ponto de 
menor resistência, prejudicarão enormemente o raciocínio 
que é um producto do metabolismo cellular. 

E’ este o motivo, pelo qual acho que se deve fundir 
as psychoses infecciosas e as auto toxicas sob a rubrica 
geral de Confusão mental. 

O mechanismo pathogenico é essencialmente o mesmo 
e o quadro symptomatologico só differe em detalhes mí¬ 
nimos. 

Para tal constatar, basta analysar os elementos que 
compõem as psychoses infecciosas e as auto-toxicas. 

Kraepelin, na ultima edição de seu excellente tra¬ 
tado, divide as psychoses infecciosas em quatro grupos: 
deli rios febris, delírios infecciosos, confusão aguda (amen- 
tia) e estados de enfraquecimento infeccioso . 

O delirio febril é o que surge no decurso de uma py- 
rexia. Lebermeister admitte quatro grãos nelle. 

Não depende da maior elevação da febre e sim da 
maior intensidade do processo toxi-infeccioso e da menor 
resistência do systema nervoso. 

Ha pessoas, meiopragicas do systema nervoso, qüe 
deliram com qualquer febricula; ha outras que para tal 
muito custam. 

No primeiro grão, ha peso de cabeça, mal estar, diffi- 
culdade para o trabalho mental, sensibilidade exaggerada 
para qualquer ruido ie sonhos afflictivos. 

No segundo grão, a obnubilação da consciência é mais 
accentuada e surgem illusões e allucinações. Frequente¬ 
mente tomam estas o caracter terrorista e isto accentua 
a inquietação mórbida do febricitante. 

No terceiro gráo, a confusão mental é mais accen¬ 
tuada e dominado completamente pelas illusões e allu¬ 
cinações, o doente não percebe cousa alguma do que na 
realidade o rodêa. A phenomenos de excitação se asso¬ 
ciam crises de somnolencia e um certo-torpor dos mo¬ 
vimentos. 

No quarto gráo, o torpor é profundo e, completamente 
desconhecedor de tudo quanto o circunda, a doente bal 
bucia phrases desconnexas, com que em vão procura re¬ 
torquir a'retalhos dé allucinações. E’ um estado seme¬ 
lhante ao de quem estivesse para entrar em coma. 
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No delírio febril da varíola, erysipela, rheümatismo 
articular agudo, escarlatina e pneumonia, ha, em geral, 
grande excitação, ao passo que na febre typhoide, predo¬ 
mina a depressão. 

A febre pôde causar o delirio, em parte por causa 
do maior affluxo de sangue que excita, mas principal 
mente por causa da toxemia que é o fundamento da pró¬ 
pria hyperpyrexia. 

Em qualquer casq ha a excitação do cerebro que é 
nutrido por um sangue sobrecarregado de productos to- 
xicos. Si á toxemia fôr muito accentuada, ha a impossi¬ 
bilidade de reacção e o indivíduo cahe num profundo tor¬ 
por, incapaz de esboçar o mais leve raciocínio. 

Os quatro grãos de delirio servem apenas para diffe- 
reiiciar o maior ou menor acommetimento dos centros 
nervosos. 

Sempre ha em qualquer delles confusão mental, com 
ou sem allucinações, com ou sem excitação. 

Em qualquer delirio febril ha de se notar sempre a 
difficuldade de raciocínio perfeito, com incoordenação de 
idéas, em consequência de um distúrbio do metabolismo 
cellular cerebral proveniente da nutrição* por um sangue 
toxico. .. ' 

Os delírios infecciosos surgem em consequência de 
uma infecção qualquer, sem que a febre seja indispen¬ 
sável ou nelles represente qualquer papel. 

Muitas vezes apparece elle justamente no momento em 
que a febre deixou o organismo. 

Um dos mais curiosos é o das fôrmas iniciaes do 
tijpho, em que o doente se apresenta com dor de cabeça, 
torpor profundo, inquietação, insomnia e um estado confu- 
sional mais au menos accentuado. 

Estes symptomas surgem, sem que haja concomita- 
temente uma grande elevação thermica. Ê’ um produeto 
de toxi-infecção e o quadro clinico tem como fundo nitido 
a confusão mental. 

Na varíola ha, além de um estado confusional, ten¬ 
dência a actos impulsivos. A’s vezes o doente tenta contra 
a própria existência. Entre o periodo de erupção e o de 
suppuração ha, não raro, muitas allucinações da vista 
e do ouvido. 

Em pesqúizas anatomo-pathologicas feitas por Nissl, 
sempre encontrou elle o testemunho de um processo toxi- 
infeccioso das cellulas nervosas, que se apresentavam en- 
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tumescidas, com espessamento notável da substancia chro- 
matica. 

Igualmente, actos impulsivos se encontram no palu- 
dismo, em que é também a confusão mental o quadro 
clinico commum. 

A’s vezes, facto que occorre na forma chamada lar¬ 
vada ha a substituição de periodos de pyrexía por outros 
em que um delirio confusional se antolha. 

Na grippe; pode surgir um distúrbio mental, em que 
se depara profundo torpor, com incoherencia a de ideas, 
inquietação, ansiedade, havendo em alguns casos signaes 
de polyneurite. 

Na tuberculose pulmonar, além do estado mental ca- 
racteristico, em que uma euphoria se evidencia, ha crises 
de confusão mental, com allucinações da vista, do ouvido 
e do olfacto, idéas de peccado, alternando a apathia com 
a excitação ansiosa. 

Em trabalho que escrevi na Folha Medica de 25 de 
Março de 1935, tratando das perturbações mentaes na tu¬ 
berculose, mostrei que era a Confusão mental a fôrma 
clinica predominante, assignalei que os feitios mais en- 
contradiços eram o allücinatorio e o estúpido. Na fôrma 
allucinatoria predomina o delirio de perseguição. 

Na choréa, quando o delirio surge, é igualmente a 
confusão mental, com delirio onirico, que se apresenta. 
Tal succede principalmente nas fôrmas graves, de intensa 
movimentação. 

O pranteado Professor Juliano Moreira em trabalho 
sobre Estados Mentaes nos Tuberculosos, publicado em 
Fevereiro de 1913, declarou que não havia uma psychose 
tuberculosa especifica. E* que ha, a meu ver, confusão 
mental, na maioria dos casos, em que distúrbios psychi- 
cos se antolham. 

O delirio, ás vezes, pôde tomar o feitio de delirio de 
grandeza. Ha, commumente, estados de grande irritabi¬ 
lidade nervosa. 

Há casos de confusão mental, em que se não apura 
uma causa apparente e se esmerilha com cuidado e se ve¬ 
rifica que tudo é effeito de uma infecção focal, muitas 
vezes por um dente que tem pús na raiz. O Dr. Luiz Gui¬ 
marães escreveu um trabalho muito interessante a res¬ 
peito de Doenças mentaes e apparelho respiratório, tendo-o 
apresentado ao 3.° Congresso Odontologico Látino Ameri¬ 
cano, Citnu casos do Dr. Cirne Lima, do Rio Grande do 




wm x •' w ’•"‘ • y w? w ; - 


HENRIQÜE ROXO 249 

Sul, e de Courmont, Brown-Séquard, Upson, Savage e 
Henry Cotton, sendo que este ultimo apresentara 67 alie¬ 
nados ^curados unicamente pelo combate systematico a 
infecções dentarias. 

Outras vezes, a infecção focal se localisa no fígado, 
nos rins, no intestino, etc., em certos casos com uma 
symptomatologia pouco expressiva, estabelecendo-se um es¬ 
tado de confusão mental que desapparece, logo que se re¬ 
mova a causa. 

Outra causa de confusão mental, a que se dá actual- 
mente grande importância, é a infecção coli-bacillar. O 
coli-bacillo determina pyeliles, pyelo-nephrites, entero- 
colites, etc., e um estado confusional se póde apresentar 
como cffeito. 

A proposito do assumpto, bem como á acção de lesões 
veru-utriculares gonoblenorrhagicas na genesis de doenças 
mentaes, o talentoso Prof. Dr. Américo Valcrio dedicou tra¬ 
balhos muito interessantes e cuidadosos que sahiram pu¬ 
blicados nos ns. 15, 16, 17, 18 e 19 do Brasil Medico de 
1933, e na Folha Medica de 5 de Janeiro de 1935. Neste 
jornal tratou o eminente clinico de Gynecopathia e syn- 
dromes mentaes, monstrando que estas só desapparecem 
quando aquella se remova. Accentua com justeza a ne¬ 
cessidade de serviços especialisados, annexos aos hospi- 
taes de psychopathas. 

O Dr. Sebastiao Barroso Nunes que foi um dos me¬ 
lhores Internos da Clinica Psychiatrica e o organisador 
muito competente do seu Laboratorio, no seu periodo ini¬ 
cial, foi quem primeiro escreveu sobre blénorrhagia e per¬ 
turbações mentaes, publicando um exçellente trabalho com 
o titulo Hematologia nas psijchoses e cerebro psychoses, 
em que apresentou observações clinicas da blénorrhagia 
a provocar confusão mental. Foi a sua notável Thèse 
Inaugural, feita em 1904. 

Nelle mostra que a confusão mental é a fôrma mais 
encontradiça. 

Em Outubro de 1934, o Prof. Dr. Flavio de Souza que 
com grande competência exerce o cargo de Assistente de 
Clinica Psychiatrica, escreveu um exçellente trabalho a 
respeito da pellagra como causa de doença mental, em que 
mostra a confusão mental como o feitio clinico dominante 
na observação que apresentou. 

Ha casos de delírio chamado residual, em que o dis¬ 
túrbio psychico se antolha quando parecia que se ia liber- 
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tar o doente do mal que o affligia. E’ o que se vê na 
febre typhoide, em que, decorridos dias do termino appa- 
rente, surge um delirio brando, de typo confusional. 

O delirio do collapso que Kraepelin destacava como 
fórmia clinica da psyehose por exgottamento, é apresentado 
na 8.‘ edição como pertencente ás psychoses infecciosas.. 

Observa-se mais frequentemente na pneumonia, na 
erysipcla e na influenza. 

Há nelle grande depressão e confusão mental, notan¬ 
do-se distúrbios psycho-sensoriaes de caracter phantastico, 
fuga de ideas, modificações de humor e inquietação. E’ 
um attestado de fraqueza infecciosa e surge muitas vezes 
no momento exacto, em que^a febre amaina. Não rara¬ 
mente, é subitaneo no seu apparecimento e numerosas al- 
lucinações atordoam e confundem o -.doente.* As idéas mais 
extravagantes surgem, e dominado por ellas, pronuncia 
phrases desconnexas. Inquieto busca sahir da cama, mos¬ 
tra-se afflicto e insiste em cousas cujo significado mal 
se percebe!. 

Poucos dias, ás vezes mesmo poucas horas, dura o 
delirio de collapso, ficando depois delle o doente profunda- 
mente abatido, muito emmagrecido, com o coração en¬ 
fraquecido. 

A essencia do quadro clinico do delirio de collapso 
é a confusão mental. 

A terceira forma clinica das psychoses infecciosas na 
classificação de Kraepelin, é a confusão aguda, que cor¬ 
responde á 2 mentia de Meynert e se enquadra rigorosa¬ 
mente nos termos da modalidade muito bem delineada pe¬ 
los auctores francezes e italianos. O methodo exige que a 
analyse desta seja adiada para o fim, em que o estudo de 
conjuncto melhor se fará. 

A quarta fórma clinica da referida classificação é 
constituída pelos estados de enfraquecimento infeccioso . 
Esta entidade clinica que mais rigorósamente se deveria 
intitular estado de enfraquecimento mental post-infeccioso, 
é das mais interessantes da psychiatria moderna. 

Ha essencialmente nella confusão mental e diminui¬ 
ção da capacidade intellectual. Quando a doença termina 
e tudo parece que se vai normalisar, vê-se que o doente 
se mostra muito deprimido, pouco apercebido das cousas 
que o rodeiam, e comprehendendo mal as perguntas que se 
lhe fazem. 

O raciocínio não comporta grande esforço e as pes¬ 
soas que com o doente estão em relação constante notam 
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que elle se fatiga rapidamente no pensar e revela dimi¬ 
nuição notável da capacidade intellectual. 

O bem estar que geralmente se experimenta na con¬ 
valescença, deixa de vir. Um residuo de doença persiste, 
impregnando fortemente as cellulas nervosas, acarretando 
um .estado de torpôr mental, cansaço precoce, difficuldade 
para lêr ou escrever, e um desejo constante de não ter de 
pensar e poder dormir profündamente. 

O interesse pelas cousas diminue e uma sombra de 
tristeza invade aquelle que constata a diminuição da capa¬ 
cidade intellectuaL O mundo se lhe apresenta como en¬ 
volto por um véo, e a nitidez dos detalhes e o brilho dos 
contornos se antolham apagados. 

O estado de confusão mental é patente, embora, ás 
vezes, ljgeiro. O doente tem consciência de que sua kitelli- 
gencia diminue, e não raro se afflige com isto. Isto está 
em relação muito estreita com a confusão. 

Si ha confusão e diminuição do niveU intellectual, 
ideas pueris podem surgir e por ellas ficar o doente domi¬ 
nado, sem que um proteseto seu se antolhe coptra o que 
não fôr logico. 

Muitas vezes o que desperta a attenção dos circums- 
tantes, é a facilidade com que o individüó fala em cousas 
tolas e absurdas, sem que o seu raciocínio, outr’ora mais 
elevado, se revolte contra isto . Nota-se que o doente ficou 
menos intelligente e um tanto confuso. Em alguns casos 
ha crises de irritabilidade, em que o indivíduo se mostra 
brutal e aggressivo para com ás, pessoas que o cercam. 

. O facto é mais vezes observado depois da grippe e 
do rhcumatismk) articular agudo, sendo que nas eriancas 
tal occorre depois da coqueluche. 

Uma pessoa tem uma grippe de fórma grave e de¬ 
morada e quando entra em convalescença, nota-se que 
ficou menos intelligente e um tanto confusa. E* um resi¬ 
duo toxico que ficou impregnando as cellulas nervosas. 

A’s vezes persiste esta impregnação longo tempo e me- 
zes depois ainda se percebe que o indivíduo não 6 o mesmo 
que antes era. 

Em alguns casos ha um estado de confusão mental 
mais accentuado e na convalescença surge um delírio, em 
que ha numerosas allucinações e idéas de peccado e perse¬ 
guição. Um humor deprimido, triste e afflictivo, acompa¬ 
nha o mal. 
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O som no custa a vir e durante a noite sahe muitas ve¬ 
zes da cama e procura vagar pela casa, confuso e des¬ 
orientado. 

Emmagrece consideravelmente. 

Durante mezes pode durar este estado e, embora fre¬ 
quentemente termine pela cura, casos ha, em que sem¬ 
pre persistem o apoucam ento do nivel intellectual e a 
confusão mental. 

Nos casos mais graves, em que a confusão é extrema, 
ha o que se chama a d em en cia ãguda, em que exige cau¬ 
tela o diagnostico exacto e differencial com a eschizophre - 
nia. Não raro este diagnostico é bem difficil. Comprehen- 
de-se que tal se dê, pois em ambos os casos ha diminuição 
sensiveí do nivel intellectual. O feitio clinico é num exame 
superficial, o mesmo. Na eschizophrenia ha, porém, a 
perda da affectividade, da iniciativa, associação muito ex¬ 
travagante de ideas, negativismo, impulsos, suggestibili- 
dade, estereotypias, etc., que permittem, se esclareça o diav 
gnostico. 

No mesmo grupo dos estados de enfraquecimento 
mental infeccioso colloca Kraepelin o typò de Korssakow, 
a cerebropathia psychica toxemica. E’ uma modalidade cli¬ 
nica que apparece preferentemente depois da grippe, febre 
typhoide e, em geral, estados septicemicos graves, esco¬ 
lhendo também as victin^as do alcoolismo e tuberculose 
pulmonar. EV a psychose poly-neuritica de Korssakow, em 
que como seu nome indica, ha ao mesmo tempo distúrbios 
mentaes e polyncurite. Esta póde ser mais ou menos pa¬ 
tente e nos casos litigiosos vi na Clinica de Munich, Krae¬ 
pelin aconselhar que se deslisassemí os dedos peto braço 
numa pressão forte, a se perscrutar a dor no trajecto do 
mediano. 

Ha difficuldade na capacidade de fixação, desorien¬ 
tação no tempo e no espaço, delirio metabólico em que se 
trocam as pessoas e as cousas, sendo sempre o caracte¬ 
rístico do estado mental a confusão de ideas. 

Em alguns casos ha excitação, noutros depressão. 

Quando surge no alcoolista, ha a zoopsia que é com- 
mum no delirio ethylico. 

Eiri todos os casos ha sempre a confusão mental que 
é o elemento fundamental, que indica que nos estados de 
enfraquecimento mental infeccioso o quadro clinico póde 
perfeitamente se englobar nos domínios da amentia de 
Meynert. 
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Quer os delírios febris, quer os delírios infecciosos, 
quer os estados de enfraquecimento infeccioso, têm vá¬ 
rios sympt ornas iguaes, que justificam bem que se funda 
tudo na rubrica de confusão mental. 

Kraepelin dá este nome unicamente a uma parte do 
todo, mas bem cabe elle ao todo. 

A confusão mental é uma doença dependente de ura 
processo toxi-infeccioso, em que ha incoordenação de 
idéas, desorientação no tempo é no espaço e delírio onírico. 

Pode haver torpor ou agitação, verificando-se sempre 
distúrbios mais ou menos accentuados da vida vegetativa. 

Quatro formas clinicas podem ser admittidas: estú¬ 
pida, asthenica, allucinatoria e delirio agudo. 

Na fôrma estúpida ha uma grave toxi-infecção. 

° doente fica como si estivesse em estado comatoso. 
Houve a absorpção de toxinas abundantes ou muito viru¬ 
lentas e a cellula nervosa fica inhibida de funccionar. 

Fica o cerebro como si fosse uma machina enferru¬ 
jada ou emperrada. Para de f unccionar . Nessas condi coes 
comprehende-se que se interrompam as relações psychicas 
com o mundo exterior 

E’ o que se dá nos casos graves de febre typhoide, 
em que o doente fica emimidecido, sem comprehender 
cousa alguma que se lhe diga, sem noção de tudo quanto 
o rodêa. 

Póde-se chamar por elle, gritar-lhe o nome, e elle nada 
responde, fica como si fosse um surdo-mudo. 

E preciso distinguir estes doentes dos de estupor allu- 
cinatorio, modalidade clinica da forma melancólica da 
psychose mlaniaco-depressiya. Em ambos os casos os do¬ 
entes ficam como si estivessem em estado comatoso, mas 
na confusão mental ha relaxamento dos traços physiono- 
micos e completa indifferença no olhar, ao passo que na 
melancolia ha contracção physionomica, olhar soffredor 
e triste, aspecto de ansiedade e desespero diante das allu- 
cinações depriíúíentes que abroquelfam o indivíduo. Na 
estupidez vesanicá que assim também se cognomina a 
forma estúpida da confusão mental, não ha a menor allu- 
cinação, ao passo que no estupor allücinatorio é ella a 
causa de tudo, ou quando falhe, ha sempre uma iIlusão 
que justifique a tristeza. 

, N a confusão mental de fôrma asthenica o torpor não 

e tão profundo. 

O indivíduo fica deprimido, como si estivesse muito 
cansado. 
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Ainda nesta fórma não ha allucinações ou illusoes. 

O doente percebe mal tudo quanto o rodea, e fica 
na situação de quem esteja com muito somno e deseje 
unicamente dormir. O buli cio do mundo exterior lhe 
chega embotado do sensorium. 

Parece que tudo vem de muito longe. Tudo lhe não 
interessa. 

Si se lhe faz uma pergunta, a muito custo responde. 
E’ incapaz de prestar attenção a qualquer cousa. Ha uma 
toxi-infecção das cellulas nervosas, não tão intensa, po¬ 
rém, como na forma estúpida. 

Muito frequentemente ha uma ccphaléa ,de localiza¬ 
ção fronto-orbitaria ou occipital, muito intensa a qual 
pôde durar muitas horas ou mesmo dias. 

Nas outras fornias de loucura a dor de cabeça é rara, 
contrariamente ao que aqui succede. 

Ha habitualmente insomnia que é acompanhada por 
inquietação mais ou menos accentuada. ... 

Si a obnubilação da consciência não é tão notável 
como na fórma estúpida, é, no entanto, bem sensivel. 

O doente não reconhece perfeitamente os detalhes do 
lugar, em que se encontra. Parece-lhe que tudo é diffe- 
rente e, não raro, desconhece pessoas, com que se dá. 

A fixação das impressões que vai recebendo, torna-se 
cada vez mais diffieil. Não se lembra do tempo decorrido. 

Não grava na memória o que pouco antes lhe Joi 
dito. Na dymnésia do confuso ha o baralhamento de cousas 
reaes com cousas imaginarias e muito curioso é que mui¬ 
tas vezes grava elle melhor o que é menos importante, 
do que o que mais lhe deveria interessar. 

O distúrbio da memória não guarda na sua dissolu¬ 
ção a mesma marcha que se constata na demencia senil, 
em que as ultimas acquisições são as que primeiro se 
perdem. 

Aqui não ha ordem na deçadencia da memória e tanto 
se póde guardar o que se adquiriu por ultimo, como o 
que em tempos idos se conquistou. 

O repositório dos imagens é escasso, baralhado e pouco 
preciso 

Quando o doente chega a ficar radicalmente curado, 
em geral olvidou elle tudo quanto occorreu no seu periodo 

de doença. ' 

E’ uma trégua que houve em sua vida. 

O torpor que se operou em toda sua vida mental que 
tornou embotadas todas as suas percepções, estende-se 
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pela vida affectiva e ha uma certa indifferenca pelos pa¬ 
rentes mais caros. * 

O egoismo prepondera e a dedicação pelos maiores 
amigos se esváe. 

A movimentação é muito escassa e si se deixar o do¬ 
ente na cama, delia não procurará sahir. 

A iniciativa é nulla e isto se comprehènde bem, pois 
para agir com consciência é preciso pensar e escolher 
e o confuso o não póde fazer, pois não fixa imagens, com 
que possa elaborar o sen raciocínio. 

A percepção falha e defeituosa dos objeclos do mundo 
exterior faz com que muitas vezes estes se antolhem com 
outro feitio. Si olha, por exemplo, para uma meza e ap- 
prehende mal os seus caracteres, confunde-a com um ho- 
mem e dahi surge uma concepção delirante. E’ assim que 
se inicia o deli rio onírico ou delirio do sonho que constitue 
o elemento fundamental e característico da terceira forma 
clinica, a confusão mental áílucinatOria. 

Nesta fôrma clinica dominam absolutamente as illu- 
sões e as alluci nações. 

As illusões surgem pelo mechanismo que enunciei. 

G doente percebe mal, não reconhece todos os pre¬ 
dicados de qualquer objecto e, no afan de tudo expli¬ 
car, acolhe a primeira interpretação precipitada. A illu- 
são facilita muitas vezes o apparecimento da allucinação, 

Quem viu, por exemplo, uma mesa e acreditou ver 
um homem, impressionado pelo que enxergou, e que¬ 
rendo clareza em tudo, fica a se esforçar para esclarecer 
o facto e, não raro, a excitação cerebral acarreta o appare¬ 
cimento das allucinações. 

Em pouco tempo ellas campeiam de modo absoluto 
e o indivíduo vive a sonhar, acordado, e tem nitidamente 
o delirio onirico, o delirio do sonho. 

E’ um verdadeiro estado somnambulico, em que ha 

exa gSero da actividade mental sub-consciente ou incon¬ 
sciente. 

Nos primeiros tempos a allucinação só appareee du¬ 
rante a noite quando o indivíduo começa a dormir, e se 
esváe logo que accorda. 

E’ como si elle dormisse sempre sonhando. Depois 
durante a vigilia, o sonho se prolonga e o doente confunde 
o que é real, com o imaginário. 

No delirio onirico ha constanteménte impregnado um 
certo gráo de confusão mental e o que surge na mente 
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do indiyiduo, não possúe aquella clareza de predicados, 
aquelle destaque que em outros delírios se antolhai 

Dominado pelas illusões e allucinações, preoccupado 
com as idéas terroristas que ellas muitas vezes implantam, 
fica o confuso, não raro, muito agitado Toma parte 
activa no delírio, discute è lucta com os aggressores e 
muitas vezes quebra os objectos que o circumdam, no 
afan de se desvencilhar dos inimigos que o torturam. 

Passado qualquer período delirante, o doente já se não 
recorda do que occorreu. Não raro fica uma idéa muito 
vaga do que se passou. 

Mas jamais é elle capaz de descrever miúdamente 
tudo quanto com elle occorreu. 

Em alguns casos, cessado o deli rio, fica uma idéia 
fixa residual que se torna o núcleo de um systema deli¬ 
rante mais ou menos systematisado. 

EV o que se vê nos estados de enfraquecimento mental 
post-infeccioso, em que o doente conserva uma idéa pou ¬ 
co intelligente, commummente, em torno da qual se agru¬ 
pam outras. 

Curioso é que nestes casos não é uma idéa intelligente 
e brilhante como nos casos de paranoia, e sim um 
testemunho constante de que a capacidade intellectual min¬ 
guou com a toxemia demorada. 

Interessante é a possibilidade na confusão mental da 
hypnose suggestiva. 

Lembra isto muito a hysteria. Si se intervem activa- 
mente no delirio, póde-se modifical-o. O doente está, por 
exemplo, apavorado, dominado pela visão de muitos bi¬ 
chos que luetem com elle, e póde-se facilmente convencei-o 
de que outros bichos surgiram e elle entra logo a vêl-os. 

Convence-se com facilidade extraordinária e parece 
que está sempre prompto a ver quanto lhe digam. 

Como distingue elle sempre mal o falso do verdadeiro, 
prefere acceitar sem mais exame tudo quanto lhe seja 
suggerido. 

Quando o delirio se vai apagando, a realidade se vai 
descortinando mais nitida e parece que um véo se vai es¬ 
garçando pouco a pouco. 

Raramente cessa o delirio de repente. Em geral, a 
pouco e pouco elle se vai dissipando, á medida que 
a toxemia vai cessando; si ha uma toxemia grave, pode 
haver um delirio agudo. 
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ÉV necessário, porém, que haja uma notável virulên¬ 
cia do, germen ou uma resistência minima do indivíduo. 
Na confusão mental allucinatoria ha. não raro, crises de 
grande agitação. Póde succeder, porém, que o doente fi¬ 
que um tanto entorpecido, embora inquieto. A desorienta¬ 
ção no tempo e no espaço é predicado habitual. Não sabe 
elle dizer onde está, desconhece as pessoas que o rodeiam, 
não fixa o tempo e é incapaz de se referir chronologica- 
mente a qualquer acontecimento. 

A affectividade diminúe um pouco, em consequência 
do pouco interesse que despertam as cousas que o rodei¬ 
am, no momento em que ellas se riao complasmem no delí¬ 
rio. Na physionomia transparece facilmente o espanto ou 
o susto se percebe. 

Em alguns casos de confusão mental allucinatoria ha 
o que se chama confabulação. Descreve o doente factos 
imaginários como si houvessem occorrido com elle, con¬ 
funde e mistura cousas verdadeiras com imaginarias, re¬ 
conhece no interlocutor que lhe apresenta pela primeira 
vez, um antigo conhecido, do qual refere episodios e phra- 
ses. 

O delírio agudo é uma fórina de confusão mental, em 
que os symptomas allucinatorios tomam um grande vulto. 
Ê’ como uma modalidade mais grave da fórma allucina¬ 
toria. Ha muitas allucinações e illusões que tomam um 
tal vulto que o indivíduo fica segregado completamente 
do mundo exterior e entregue absolutamente á vida do 
sonho. 

Nelle a agitação é tão violenta que Régis e Carriére 
lhe dão o nome de confusão mental meningitica. 

Ha, em geral, grande elevação thermica, o pulso tor¬ 
na-se frequente e irregular. Notam-se também cephaléa 
violenta, crises convulsivas, olhar desvairado, cabeça mui¬ 
to quente. O doente tem uma avalanche de allucinações 
e, desvairado-e assombrado, grita, lucta com os suppostos 
inimigos e atira-se de um para outro lado, quebrando 
tudo quanto lhe vem ás mãos. 

E* um quadro de atroz violência, que impressiona mui¬ 
to a quem o observa. 

A terrível agitação é desenvolvida por um doente que 
arde em febre e cujo coração vacilla. 

E* por isso qüe muitas vezes é a morte o epílogo. 

Ha espasmos frequentes. 
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As pupillas são desiguaes e têm seus reflexos muito 
vivos. Em geral, igualmente, todos os reflexos estão exal¬ 
tados. 

Ha muitas vezes tremor intenso e generalisado. 

Os distúrbios da vida vegetativa são bem accentuados. 
O testemunho de uma grave toxi-infecção encontra-se a 
cada passo. 

O figado encontra-se bem augmentado de volume, o 
baço crescido, o estomago distendido, a lingua saburrosa, 
secca, com muito ináu hálito. 

A temperatura que persiste elevada todo ò tempo, 
attinge a grande elevação. E’ a parotidite uma complica¬ 
ção que, ás vezes, se vê, e que quando, existe, é signal de 
péssimo prognostico. 

Ladame disse haver no delírio agudo uma destrui¬ 
ção da lecithina cerebral, constatando-se pelo exame his¬ 
tológico que uma enorme quantidade de cellulas cerebraes 
se acham reduzidas ao estado de sombras, segundo a ex¬ 
pressão de Nissl. 

O exame de urinas visa sempre documentar unta grave 
toxemia. Póde-se também fazer, com grande vantagem, a 
dosagem, da uréa no soro sanguineo. 

Ém qualquer delirio agudo, bem como na confusão 
mental em geral, ha sempre a insufficiência hepato-renol. 

Si o figado e os rins funccioriarem bem, o organismo 
se defenderá das toxinas que sobre elle agirem. Em ses¬ 
são da Academia Nacional de Medicina, de 15 de Maio 
de 1924, apresentei um trabalho sobre Uremia e aliena¬ 
ção mentalj em que demonstrei ser a uremia a causa mais 
frequente de morte de alienados, com uma percentagem 
de 33%. O feitio clinico que se constata nos uremicos, é 
a confusão mental. Na referida communicação chamei a 
attenção para o facto de não ter a albuminúria aquella im¬ 
portância que antes se lhe conferia, e que muito mais vale 
a dosagem da uréa no soro sanguineo que muitas vezes se 
apresenta bem elevada, havendo apenas na urina traços 
de albumina. 

Era de observação constante haver uma relação directa 
entre a elevação progressiva da quóta de uréa no sangue 
e a aggravação do estado uremico e da confusão mental. 

Em Dezembro de 1924 o Dr. Francisco Amendola que 
fora meu interno de Clinica, apresentou uma excellente 
these “Azotemia nos Estados ConfusionaesVem que ha 
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üma série de observações, com os dados de laboratorio, em 
que claramente se confirma aquillò que no meu trabalho 
já enunciára. 

A insufficiencia hepatica desempenha também pa¬ 
pel muito importante na genesis da confusão mental. 

O Dr. Moreira Netto que foi muito bom Interno de 
Clinica Psychiatria, escreveu uma óptima these sobre In¬ 
sufficiencia hepathica nas doenças mentaes, a qual foi lau¬ 
reada com o prêmio Juliano Moreira. 

Verificou que em 100% dos casos de confusão men¬ 
tal havia biluribinemia. 

Constatou, outrosim, em todos elles, insufficiencia 
hepatica pela retenção anormal de rosa Bengala. 

Puca, em trabalho de 1930, estudou a funcção do fi- 
gado nas doenças mentaes e mostrou que no dehrio agudo 
aquella muito se ressentia. 

O Dr. Guija Morales, nos Archivos_ de Medicina, Ci¬ 
rurgia y Especialidades, da Hespanha, de 19 de abril de 
1930, tratou da disfuncção hepatica em psychopathologia, 
mostrando estados confusionaes. 

Toulouse, Marchand e Courtois publicaram em 12 de 
Abril de 1930, um trabalho sobre encephalite psychosica 
aguda azotemica , em que mostram que o quadro clinico 
dominante é a confusão mental . 

Ha casos, em que se encontram 3 a 7 grs. de uréa no 
sangue. 

Em optimo trabalho de Rcné Targowla, de 2 de Se¬ 
tembro de 1931, a respeito de syndromos psycho-sofrnati- 
cos, explanou detidamente o assumpto e mostrou que a 
perturbação hepatica é essencial para (que haja confusão 
mental, havendo necessidade de que se lhe associe uma 
espinha cerebral qualquer. Caracterisa as psycho-ence- 
phalites como doenças devidas a acommettimentos toxi- 
infecciosos do systema nervoso . 

A insufficiencia hepato-renal póde provocar acidôse 
e esta, a confusão mental. 

O talentoso Dr. Waldemar Bernardinelli escreveu na 
Novotherapia um excellente trabalho a respeito do as¬ 
sumpto. 

Assignala que “diminuição da reserva alcalina e ace- 
tonuria são indices seguros da aoidemia, capazes de ori¬ 
entar o diagnostico quando faltam os signaes clinicos da 
syndrome (o soluço, o sapinho, o bocejo, a fome de ar). 
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Sabendo-se qué a reserva alcalinâ varia no adulto en¬ 
tre 55 e 70 volumes de C O 2 combinados por 100 cc. de 
plasma, sendo na crèança de 50 volumes, e conhecendo-se 
que no estado pathologico a reserva alcalina póde descer 
a 40, 30, e mesmo 9, podendo, Qutrosim, augmentar a 80,. 
90 e mais, tem-se como regra, que ha acidóse quando a 
reserva alcalina está diminuída e «Zca/óse quando augmen- 
tada. 

Coiíhecendo-se, outrosim, que nos casos normaes o 
PH do plasma sanguíneo varia de 7,30 a 7,40, verifica-se 
que ha, acidóse si elle descer, e alcalóse se subir. 

Ainda a proposito da insufficiencia hepato-renal na ge 
nesis de estados confusionaes, ha a tomar em conside¬ 
ração a questão das azotemias de origem nervosa, muito 
bem estudadas por Courtois, na Presse Medi cale de 18 de 
Julho de 1934. São casos em què ha um quadro clinico 
completo de confusão mental, com uma dosagem de uréa 
muito elevada no soro sanguíneo, sem que haja, porém, 
outros signaes clínicos característicos de nephrite. Pódem 
apparecer depois de crises epilépticas, depois de interven¬ 
ções cirúrgicas, no decurso de comas, de certas encepha- 
lites agudas, da paralysia geral, do alcoolismo agudo. 

Em 60 pesquizas feitas por Marchand, encontrou elle 
rins histologicamente normaes ou uma tumef acção turva 
das cellulas dos tubos contornados. 

Courtois acredita que azotemia e perturbações men- 
taes sejam o effeito de uma mesma causa: a encephalite. 

Estes casos são differentes daquelles que referi a pro- 
positb de uremia e alienação mental. Então ha todo o qua¬ 
dro clinico de uma nephrite. Nas azotemias de origem ner¬ 
vosa, extra-renaes, ha elevação dá quóta de uréa nò san¬ 
gue, muito confusão mental, tudo depois do ataque dos 
centros nervosos, particularmente por uma encephalite 
aguda. 

Quanto á desigualdade pupillar, convém assignalar 
que ella varia de um dia para outro, embora persista sem¬ 
pre o exaggero dos reflexos. 

Verificado um caso de confusão mental, é preciso de¬ 
talhar-lhe os predicados e escoimar a suspeita de que se 
trate de outro fôrma clinica. 

Um dos diagnósticos differenciaes mais difficeis e de¬ 
licados é o da confusão mental com a psychose maniaco- 
depressiva. Vê-se um doente muito agitado, a proferir phra- 
ses^ desconnexas, e pergunta-se si se trata de uma ou ou- 
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t^a fórma clinica. Isto importa muito, pois vai influir bem 
no tratamento. Na confusão mental tudo ó toxi -infecção 
e antes de se dar um calmante forte, é preciso, se não es¬ 
quecer de depurar o organismo das toxinas que sobre elle 
actuem. 

Si se der um calmante que feche os rins ou torne o 
figado insufficiente, nunca se conseguirá remover o mal 

Nunca se deve dar a um doente de confusão mental 
morphina ou chloral e muita parcimónia deve haver no 
uso de qualquer outro hypnotico. 

Para que se estabeleça bem o diagnostico differencial, 
é preciso lixar que na confusão mental ha muitas alluci- 
nações, ao passo que na psychose maniaco depressiva ha 
illusões e não alluci nações. 

O doente da psychose maniaco-depressiva, embora 
muito agitado, presta attenção a qualquer pessoa que del- 
le se approxime, ao passo que o confuso é um desperce¬ 
bido do meipí 

Na confusão o mal vem depois de uma toxi-infecção 
que, ás vezes, chama a attenção pela sua virulência; na 
psychose maniaco-depressiva, o mal surge muito frequen¬ 
temente depois de uma forte crise emotiva. 

Si se trata da forma depressiva da psychose periódica, 
poder-se-ha estabelecer a duvida com a confusão mental 
asthenica ou com a estúpida. 

Na confusão ha, porém, a physionomia indifferente, 
ao passo que na melancolia é ella soffredora, contrahida, 
demonstrando que o doente está preoccupado com uma 
idea triste que o abroquélla. 

Na confusão mental estúpida ou estupidez vesanica 
a physionomia fica apatetada, escorrendo a saliva grossa 
e viscosa, sem que o doente a remova, e tomando os mem¬ 
bros attitudes que se lhes dêm, sem que o doente disto se 
aperceba. Tal não succede no estupor melancólico, fôrma 
de psychose maniaco-depressiva, em que a physionomia 
se mostra contrahida, em que não ha a passividade do con¬ 
fuso, em que de quando em vez surge um raptus, em que 
o doente investe contra quem esteja perto e aggride fe¬ 
rozmente. 

Muito delicado é igualmente o diagnostico differen¬ 
cial com a eschizophrenia. Isto importa muito, pois, o 
prognostico é absolutamente diverso nos dous casos,; Con¬ 
fusão mental cura-se quasi sempre e eschizophrenia só 
por excepção. ■ 
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Auctores ha, francezes particularmente, que contes¬ 
tam a existência da eschizophrenia e dizem ser ella uma 
confusão mental chronica. 

Outros pensam, e Gilbert Ballet mais de uma vez á 
minha vista formulou tal opinião, que a demencia preco¬ 
ce só appareee depois de duas ou mais crises de confusão 
mental. 

Para que se reconheça a differença clinica, basta que 
se examine detidamente qualquer eschizophrenia. 

Ha casos que provam á evidencia que a entidade cli¬ 
nica liéve ser mantida. Elementos fundamentaes delia são 
a perda da affectividade, da iniciativa e associação extra- 
vagaiite de idéas. O demente precoce não perde a noção do 
mundb exterior e, embora distrahido, reconhece bem as 
pessoas que o circumdam. O confuso é um indifferente, 
porque não percebe. 

A dysmnésia, a desorientação, a confabulação e o de¬ 
lírio onírico são symptomas de confusão mental e não 
de eschizophrenia. 

Quer nesta, quer na confusão mental, pode haver 
muita allucinação, mas na confusão é característico o de¬ 
lírio onírico. 

Poder-se-hia trocar a confusão mental de fórma as- 
thenica com a imbecilidade e a idiotia. 

No entanto, para que se dissipem as duvidas, basta 
que se perquiram os dados clínicos e se esclareça que num 
caso ha falta de intelligencia e em outro obnubilação delia. 

Poder-se-hia em exame superficial tomar a paralysia 
geral comio confusão mental. Os dados cytologicos e sô- 
rologicos desbastariam as incertezas, quando não saltas¬ 
sem aos olhos os distúrbios da palavra, os da reacção 
piipillar, e a amnésia global e definitiva. 

A demencia senil será também facilmente differen- 
ciada, si se attentar nos dados anamnesticos e na deca¬ 
dência gradual e progressiva da memória. . 

No alcoolismo, a rigor, poder-se-hia pensar sempre 
em confusão mental, pois em ultima analyse ha uma to¬ 
xemia. No entanto, a boa praxe e a clareza da exposição 
determinam que as psychoses hetero-toxicas occupem urn 
lugar á parte, sendo a symptomatologia delias um tanto 
differente da confusão mental. 

Sendo a confusão mental o testemunho de uma toxi- 
infecção, é natural que nas pesquizas anatomo e histo-pa- 
thologicas tal se constate. 
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As cellixlas nervosas se apresentam entumescidas, de¬ 
formadas, com o núcleo deslocado para a peripheria e mo¬ 
dificações da substancia chromatica. 

O cerebro se apresenta inchado, opalescente, com es- 
tase venosa bem notável. Nos periodos mais adeantados 
da confusão mental ha atrophia cerebral. 

A confusão mental é perfeitamente curável e, para 
quem estréa na especialidade, é muitas vezes um successo 
encontrar um doente desta modalidade clinica . Parece que 
vai elle morrer, na fórma estupidez vesanica, por exemplo, 
e o tratamento intelligente acarreta uma verdadeira re- 
surreição. Outras vezes está elle bem agitado e uma san¬ 
gria com injecção de sôro physiologico, vem realisar rapi¬ 
damente a cura. 

E’ indispensável que se haja precisado bem o diagnos¬ 
tico, pois si se fizer num doente de confusão mental, do¬ 
minado, portanto, por uma toxi-infecção, uma injecção 
de morphina ou si se dér uma dóse forte de chloral, po¬ 
derá haver um desfecho fatal como uma consequência de 
tal pratica. 

Para curar um doente deste typo clinico, é preciso 
raciocinar e vêr que antes de tudo é preciso desintoxical-o. 

Para eliminar rapidamente as toxinas que o anniqui- 
lam, faz-se mister uma sangria, a menos que o coração 
tal não contraindique. Faz-se uma sangria de 500cc 3 e logo 
depois se injectam 500cc 3 de sôro physiologico ou glyco- 
sado. Attenúa-se por este meio o processo toxi-infeccioso 
e para que as melhoras se assignaíem, uso empregar, ho¬ 
ras depois, uma injecção intramuscular de 20ce 3 de ele- 
ctrargol. Esta injecção deve ser repetida dous ou tres dias 
a fio. Utiliso, também, com grande proveito, para remover 
processos toxi-infecções, injecções de omnadina que é uma 
vaccina poly-valente. 

Si o doente estiver muito agitado, mando collocal-o 
num banho morno demorado, de 34°, com compressas ge¬ 
ladas na cabeça e, ás vezes, também, na região precordial. 

O banho deve demorar duas a tres horas. Póde-se irí- 
jectar com vantagem nesta occasião o ether camphorado. 

Si a agitação fôr muito intensa, póde-se fazer uma 
injecção de bromhydrato de hyoscina, na dóse de meio 
milligramma por cc 3 . 

Si o doente, pelo contrario, estiver deprimido, deve-se 
injectar diariamente 1 cc 3 de serum nevrosthenico de Frais- 
sé, Pódç-se tambçm receitar injecções de leçithina oii <Je 
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magnésio cacodylina, ou de ouro colloidal, ou de supra- 
renal, cerebro, testicülo ou hypophyse. 

No dia seguinte ao da sangria deve-se fazer um clys- 
ter purgativo Ou administrar por via gástrica uma dóse 
massiça de calomelanos com escammonéa. Póde também 
ser aconselhado o uso de capsulas com magnésia calcinada 
ou uma mistura de sulfato, citrato e bi-carbonato de sodio, 
como aconselham Roubinovitçh e Dupouy. Deve-se per- 
mittir que o doente beba á vontade e á agua lactosada, 
a limonada chlorhydrica, a limonada citrica e a laranjada 
são as bebidas preferíveis. 

As tisanas diuréticas, como a parietaria, grama, uva 
ursina, etc., também não devem ser olvidadas. E’ indis¬ 
pensável que o doente urine bastante e que tenha o ventre 
bem desembaraçado. Receito constantemente em casos de 
confusão mental injecções de cylotropina que actuam so¬ 
bre o figado e os rins e representam um dos melhores meios 
de remover uniaf toxemia, 

A alimentação deve ser reconstituinte, mas sempre 
formada por prôductos que deixem fraco residuo toxico. 
Leite, cereaes, caldos de legumes, ovos e fruetas são os 
elementos que no caso devem ser preferidos. Si o doente 
recusa acceitar a alimentação, é preciso fazel-o pela sonda 
esophagiana, podendo-se aproveitar para fazer a lavagem 
do estomago por meio de uma solução de acido chlorhy- 
drico a 1 °/oo <)U por uma solução de hi-carbonato de sodio 
ou agua mineral. 

Póde ser muito util o tratamento por meio de injec¬ 
ções de extracto de figado e extracto de rins. 

O Prof Charles Mattei, em trabalho de Março de 1933, 
mostra a cura rapida obtida em muitos doentes, com o 
uso do extracto de fígado. 

Quando ha Signaes clinicos de acidóse, muito aprovei¬ 
tam as injecçõés de insulina e o bi-carbonato de sodio em 
dóses fortes. Póde háver acidóse de jejum, isto é, pela fal- 
ta de alimentação, pela recusa delirante desta e então é 
indispensável a super-alimentação, mesmo pela sonda eso¬ 
phagiana. 

Uma óptima injecção contra a toxemia é a de biotoxil, 
do Làboratorío Mario Pinheiro, em que ha uma associação 
de substancias anti-infecciosas e tônicas, a qual é muito 
frequentemente receitada por mim. 

Colucci, no Morgagni, de 5 de Julho de 1931, acon¬ 
selha a auto-hemolherapia, tirando-se 10 a 20cc 3 de san- 
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gue e injectandose logo depois, fazendo isto duas vezes 
por semana, vinte vezes em seguida. 

Assignala optiirios resultados. 

O repouso no leito é igualmenle um poderoso auxiliar 
da cura. 

Na enfermaria da Clinica Psychiatrica muitos doen¬ 
tes que davam entrada nas vascas da morte, confusos e 
profundamente toxemicos, se salvaram e ficaram radical- 
mente curados, graças a estes tratamentos em cuja ap- 
plicação muito se desvelaram optimos internos que teve a 
clinica, como Mario Pinheiro, Roberto Duque Estrada, Er- 
nani Lopes, Zacheu Esmeraldo, Maciel, etc. 

No anonymato dos doentes da rua os casos brilhantes 
se somem, mas persiste a consciência do dever bem cum¬ 
prido e se estratifica a convicção de que a doença mental 
se pode curar tão perfeitamente como qualquer outra. 








PSYCHOSES THYREOIDÉAS 


A classificação da Sociedade Brasileira de Psychiatria, 
Neurologia e Medicina Legal não colloca num capitulo á 
parte estas psychoses que são englobadas no grupo das psy¬ 
choses auto-toxicas. No entanto Kraepelin, ainda na ul¬ 
tima edição do seu Tratado, isola este typo clinico, a 
que diz pertencerem: os distúrbios psychicos na doença 
de Basedow, a psychose myxedematosa e o cretinismo. 

Kraepelin dá-lhes a designação de psychoses thyreo- 
genas. 

A importância da causa que as gera, e o feitio clinico 
muito particular que tomam, justificam bem o seu desta¬ 
que em um grupo separado, da mesma fórma que o al¬ 
coolismo, o cocainismo e a opiomania, embora modali¬ 
dades de confusão mental, figuram em classes distinctas. 

Q grupo das psychoses thyreogenas e constituido por 
doenças mentaés que derivam directamente de um distúr¬ 
bio da glandula thyreoide. Deve-se bem frisar, dependerem 
direòtamente, pois na eschizophrenia, na psychose ma- 
niaco-depressiva, na epilepsia, etc., têm sido comprovados 
distúrbios thyreojdêos, sem que sejam, porém, o elemento 
fundamental. 

Os distúrbios psychicos na doença de Basedow vêm 
interessando fortemente os auçtores modernos. Notasse 
desde os primeiros tempos da doença de Basedow que o 
indivíduo se mostra um tanto inquieto, excitado, com a 
emotividade muito êxaggerada. 

Por qualquer nonada prorompe cm prantos e não raro 
reconhece elle mesmo que se mostra irritadiço e mal humo¬ 
rado quando o não devêra ser. 

Si o bocio, a exophtalmia, a tachycardia e o tremor 
constitúem os elementos característicos da doença de Ba¬ 
sedow, facto é que muitas vezes faltam alguns delles e na 
symptomatologia frustanea muito importará a perquiri¬ 
ção do estado physico. Elemento de grande valor na synx- 




268 


MAN Uri# DE P-SYCHIATHIA 

ptomatològia, é o emmagrecimento que se póde tornar ex¬ 
cessivo. 

Ha um distúrbio psychieo que se sommará então a um 
ou dous elementos fundamentaes, além da possivel coexis¬ 
tência dos symptomas accessorios, como: os suores pro¬ 
fusos, a diminuição da resistência electrica, a tosse secca, 
a polyuria, a glycosuria, a albuminúria, a pygmentação 
cutanea semelhante ao cloasma da gravidez, a lymphocy- 
tose e a insomnia. Hoje em dia, aconselha-se que se não 
faça diagnostico de hyperthyreoidia, sem que se faça a 
pesquiza do metabolismo basal. 

Este que representa a quantidade minima de calor, 
produzida pelo organismo, no estado de repouso, em je¬ 
jum, na temperatura normal, calculada por metro qua¬ 
drado em superfície cutanea e por hora, é um processo que 
já passou dos laboratorios de physiologia á pratica medica 
corrente. 

O metabolismo basal é normal entre — 10X100 e 
4-10X100, é alto, acima de 10X100, e baixo si fôr inferior 
a — 10X100. 

Maranon e Carrasco em trabalho baseado em 177 ca¬ 
sos, dizem que seihpre que se encontrar com metabolismo 
basal muito elevado, deve se pensar em hyperthyreiodis- 
rao. Por outro lado, a não existência de augmento do me¬ 
tabolismo deve induzir a pensar em uma nevrose vege- 
tativa pseudo-hyperthyreoidéa. 

Está provado haver constantemente nos hyperthyre- 
oidêos um syndromo sympathicotonico. Este explica a ta- 
chycardia que póde ser excessiva e se somma frequente¬ 
mente ao symptoma cardeal que é a magreza que póde 
attingir em dous ou tres mezes a uma perda de peso de 
20 kilos. 

A exophtalmia é um dos signaes mais tardios. O tre¬ 
mor póde espalhar-se pelo corpo todo, excepto nos mús¬ 
culos da face. Ha, ás vezes, caimbras e repuxamento nos 
mlusculos dos membros inferiores. Muitas vezes ha o vi- 
tiligo que se espalha por uma vasta superficie cutânea. 

Na maioria dos casos, a reserva alcalina e o PH do 
sangue ficaram nos limites da normalidade. 

O eminente professor Marcei Labbé escreveu um opti- 
mo trabalho sobre o sijndromo sympathico para-base- 
dowiano. 

Considera elle como tal, um syndromo de arnpho- 
tonia neuro-vegetativa, em que ha pequeno bocio, tachy- 
cardia muito intensa, distúrbios vaso-motores, pequeno 
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tremor, emotividade intensa, distúrbios mentaes que vão 
desde uma pequena irritabilidade até um estado de mania 
aguda, exophtalmia, distúrbios menstruaes, tudo porém, 
com ausência de emmagrecimento e falta de augmento do 
metabolismo basal . 

Comniumente desde o inicio da doença se constata 
uma certa diminuição da capacidade intellectual, ao mes¬ 
mo tempo que escasseia a continuidade em qualquer es¬ 
forço. 

Ha frequentes crises de distracção, cansaço psychico 
muito facil e de quando em vez um estado de ansiedade 
mais ou menos intenso, O somno é inquieto, frequente¬ 
mente entremeiado de sonhos àfflictivos . 

íllusões se constatam e, não raro mesmo, allucinações. 

Geralmente, o augmento da inquietação vai a pouco e 
pouco acarretando notável magreza. 

E’ comnium queixar-se o doente de que a memória 
vai ficando muito fraca. Ao mesmo tempo é patente a in¬ 
decisão para que tome qualquer deliberação. Irresoluto 
em extremo, o ba sedo wi ano fica numa grande ansiedade 
quando por algo se deve decidir. 

O estado psychico mantém um permanente equilibrio 
instável.':-. 

A’s vezes a excitabilidade cerebral c de tal ordem 
que o doente dá a impressão de um caso de psychose ma¬ 
níaco-depressiva ou de confusão mental. Fala constante¬ 
mente, anda de um lado para outro, apresenta-se afflicto, 
com allucinações e illusões. No entanto, si qualquer das 
duas entidades clinicas se póde associar ao basedowismo, 
aquillo que deste depende directamente, é menos intenso. 

Si ba um feitio de psychose maniaco-depressiva, será 
a excitação maniaca; si de confusão mental, será uma li¬ 
geira incoordenação de idéas, entremeiada de allucinações. 

Levi e Rostschild descreveram üm typo de tempera¬ 
mento hyperthyreoideano, em que ha permanentemente 
uma certa excitabilidade, optimismo, instabilidade de hu¬ 
mor e'ligeireza de movimentos. Este feitio clinico seria 
o typo mais elementar de distúrbios psyehicos na doença 
de Basedow. 

Stern qualifica de basedowoides os que se englobam 
neste feitio rudimentar ou frusto. 

Em alguns casos o feitio psychico é o de nervosismo. 
Sente-se o indivíduo com um mal eátar extraordinário, 
com uma ansiedade enorme que mais se accentúa quando 
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surgem crises de palpitações, affluxos de calor para o lado 
do rosto e da cabeça ou as crises de suor , 

Muitas vezes se enxertam no typo basedowiano crises 
francamente hystericas. Norman Philipps publicou no 
“Journal of Mental Science”, de Outubro de 1919, um in¬ 
teressante artigo sobre Bocio e Psychoses, em que assignala 
o facto de serem oito vezes mais sujeitos á loucura os in- 
dividuos que têm bocio, do que aquelles que disto não 
soffrem. 

Casos de instabilidade thyreoidéa foram assignalados, 
em que ora ha hypo, ora hyperthyreoidismo no mesmo 
doente. 

Em regra geral, o hyperthyreoidismo coincide com es¬ 
tados de excitação e ò hypothyreoidismô com phenomenos 
de apathia e indifferença. 

Acredita-se ser hypothese pathogenica mais segura a 
que interpreta tudo como uma resultante do exaggero de 
funcção da glandula thyreoide. Em trabalho muito bem 
feito," publicado na Revue Sud-Ainericaine de Médecine et 
de Chirurgie, ò Dr. Mario Schteingart frisa bem que a do¬ 
ença de Basedow é produzida por um hyper-funcciona- 
mento da thyreoide, o qual dá lugar a secreção exaggei ada 
de thyroxina pelo tecido em estado de excessiva funeçao, 

Esta thyroxina que se accumula no organismo em 
tal quantidade comlo se não encontra em qualquer outra 
fôrma de thyreoidismo, acarreta intoxicação geral do or¬ 
ganismo e desequilibrio intenso do systema nervoso vege- 
tativo, dando o quadro clinico nervoso-vegetativo da do¬ 
ença de Basedow. 

Não é indispensável, porém, haver um bocio ou qual¬ 
quer augmento de volume da glandula. Si muito frequente¬ 
mente se apresenta ella muito grande, ha muitos casos, em 
que o excesso de funcção contrasta com a reducção de 
tamanho. . > 

Segundo Pierre Marie e Tanzi, provam bem a existên¬ 
cia de hyperthyreoideismo: o antagonismo entre os sym- 
ptomas do basedowismo e os do myxedema espontâneo; 
vir o myxedema em alguns doentes logo depois do base- 
dowismlo quando a glandula começa a diminuir de volume , 
o mau resultado obtido com o extracto thyreoidêo; o abuso 
nas doses deste preparado dar sempre phenomenos que 
lembram o basedowismo; finalmente, só haver resultado 
clinico quando no tratamento se busca remover o excesso 
de thyreoidismo , Walter Edmunds da também grande im- 
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portancia ao exaggero de funeção da thyreoide, mas acre. 
dita que haja sempre como causa inicial, uma insuffici- 
encia das parathyreoides. 

i ,. T ° rbel íf e . Iíarl acreditam haver uma hypertrophia 
« lf y mo - ppinger acredita em insufficiencia pancreatica. 
fíoitmann, em insufficiencia das supravrenaes 

hypertCeSsmò' 8 0pina ' P orém ’ í-e Mo-coincide con, 

* a S í u um . estado constitucional como, por exemplo, o es¬ 
tado thymico-lymphatico póde preparar o basedowismo, 
casos ha, em que elle só se desenvolve após um processo 
infeccioso, como a mfluenza ou o rheumatismo. Interes¬ 
sante e que, ás vezes,já tinha o indivíduo a papeira, entrou 
a fazer uso erradamente de extracto de thyreoide e o mal 
se desenvolveu. E’ o caso do bocio besedowificado. 

Nas^ pesquizas anatomo e histópathologicas se tem 
constatado diminuição e maior fluidez da substancia col- 
loide a proliferação de epithelio grandular. Kocker, Rous- 
sy e Clunet que pensam haver dysthyreoidismo, encon¬ 
traram cellulas com protoplasma eosinophilo. E’ este for- 
inado por granulações de substancia lipoide que são de na¬ 
tureza secretoria e se não deparam nas thyreoides nor- 
maes Estes distúrbios comprovados no funccionamento 
da glandula thyreoide, yão suscitar os phenomenos psy- 
chicos que muito se approximam do que se observa na 
psychose maniaco-depressiva, enj que ha sempre como ah 
eração fundamental, modificação do humor, na qual tam¬ 
bém se acredita exercer papel importante o exaggero da 
funeçao da thyreoide. 

Na questão do diagnostico differencial é ponto funda¬ 
mental saber logo si se trata apenas de distúrbios mentaes 
dependentes directamente da doença de Basedow, ou de 
uma psychose associada. 

Póde-se encontrar a coexistência de psychose maniàco- 
depressiva, hysteria, confusão mental ou neurasthenia. 

Para investigar o typo de Basedow, deve-se procurar 
pelo menos, dous dos seus elementos fundamentaes, sem¬ 
pre prestando attenção a não faltar o metabolismo basal 
augmentado. Para comprovar haver qualquer psychose 
associada, deve-se demonstrar haver em destaque qual¬ 
quer dos seus elementos característicos. 

Costumo tratar o basedowismo por meio do sôro anti- 
thyreoideano de Mõehius, de que mando fazer uso, na 
dose de 60 gottas diarias. Aconselho banhos mornos demo¬ 
rados. 
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; Receito, outras vezes, o hematyr do Laboratorio Pau¬ 
lista de Biologia, na dose de duas colheres de chá cada dia. 

Goldenberg, no n. 50, de 1930, do Journal des Prati - 
ciens aconselha a solução de fluorureto de ammonea, so¬ 
lução aquosa a 2 %, para se tomarem dez gottas, quatro 
vezes por dia, em agua com assucar ou leite, augmentando- 
se pouco a pouco até 100 gottas diarias. 

Anteriormente usara elle o 1 lirureto de sodio, na 
mesma dosagem, mas os doentes tinham muitas vezes 
nauseas, cólicas, vomitos, diarrhéa. 

Brum, nos Archives of Internai Medicine , de l.° de 
Julho de 1931, aconselhou salicylato de eserina, na dose 
de 2 milli gr animas, associado a 30 centigraminas de sul¬ 
fato de quinina, tres vezes por dia, durante dez semanas 

em seguida. • • ■ _ , , 

Loeper, Soulié e Bioy, na Presse Medicale de 29 de 
Julho de 1932, aconselhou o borato de sodio, associado ao 
citrato de sodio, em solução de 5% de cada uih, tomando- 
se duas colheres de sopa cada dia. 

O Dr. Mario Schteingart preconisa o tratamento ra- 
diotherapico do bocio, combinado ao iodo (lugol) e o tra¬ 
tamento cirúrgico. 

O distincto Professor Dr. Alfredo Monteiro apresen¬ 
tou ha Academia Nacional de Medicina casos por elle mui¬ 
to proficientemente operados de bocio, em que observei 
a grande melhora de todo o quadro clinico, mesmo do es¬ 
tado mental. O eminente Professor Henri Welti, de Paris, 
tem também uma estatística muito boa. 

As vantagens do tratamento pelo iodo são negadas por 
vários auctores, particularmente ppr Wagner Von Jauregg 
que fala no lod-Basedow, provocado J>elo excesso de iodo. 

A galvanisação, comi a applicáção do cathóde no bq- 
cio e o anóde na* nuca, póde ser util. A radiotherapia pro¬ 
funda deve ser feita com dóses moderadas e espaçadas. 

Haret aconselha a ionisação pelo Ionradium. 

Abbé, de Nova York, introduz no lóbo mediano um 
tubo de radium de 10 centigrs. de sal a 15%, que deixa 

ficar 24 horas. . 

No syndromo parabasedo^viano, utiliso a genesenna, 

o luminai, a Passiflora e o meimendro . 

A psychose myxedematosa é outra fórma clipica de 
psychose thyreoidéa. 

E v constituida por uma alteração mental que se des¬ 
envolve em consequência de uma insufficienciq da glan- 
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dula thyréoide que póde ir até a suppressão completa de 
sua funcção. Característica clinica é uma decadência pro¬ 
gressiva das faculdades intellectuaes, muitas vezes em evi¬ 
dente contraste com o brilho que o doente apresentava, as¬ 
sociada a modificações particulares para o lado do te¬ 
gumento e variadas perturbações nervosas. 

Deve-se a Gull, em 1873, o primeiro estudo clinico de 
psychose myxedematosa. 

A’ medida que se vai constituindo a insufficiencia 
thyreoidéa, vê-se o individuo ir pouco a pouco ficando 
muito abatido, huim estado de constante preguiça, pouco 
interessado na execução de qualquer trabalho, cansando- 
se com facilidade após leitura pouco demorada, muito 
menos capaz de uma attenção estável, sentindo-se o pro- 
prio doente e, notando-o melhor quantos o circumdam, 
muito reduzido sob o ponto de vista da capacidade intelle- 
ctual. '• 

Si nestes doentés se indaga do tempo de duração dos 
actos psychicos elementares, vê-se que elle cresce consi¬ 
deravelmente, testemunhando o embaraço que se antolha 
no acto reflexo psychico. 

Diminúe particularmente a capacidade de fixação e a 
custo rememora o doente episodios occorridos. 

O feitio clinico que mais vezes tenho observado em 
meus clientes de psychose myxedematosa, é o de um in¬ 
dividuo muito preguiçoso. r 

Tudo é feito a custo, de vagar, cem pouco interesse. 

Embora não haja suppressão da affectividade, o do¬ 
ente revela accentuada diminuição do interesse pelos que 
mais deveria prezar. 

Frequentemente se antolha somriolencia. 

A’s vezes é esta entremeiada de crises de irtsomnia e 
paroxysmos de ansiedade muito accentuados. Em alguns 
casos ha um estado melancólico que lembra muito a" me¬ 
lancolia delirante. 

Ao mesmo tempo que se vai constituindo este psy- 
chismo, verifica-se que a pelle vai ficando secca, grossa, 
muito pallida ou amarellada, formando-se, si agarrada, 
grandes pregas, em consequência da adherencia do tecido 
sub-cutaneo com a epiderma. Na face ha muitas rugas que 
mais se salientam nas palpebras e nos ângulos externos 
dos olhos. Por este motivo o myxedematoso tem um as^ 
pecto de envelhecido e de opilado. 

Ficam um pouco mais grossos os dedos. * 

H. Roxo—Manual de Rsychiatria 
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Pelo exame eléctrico vê-se diminuição ,da conducli- 
bilidade. 

Ha notável abaixamento do metabolismo basal — 
70%, por exemplo, e Falta diz mesmo que não ha myxe- 
dtma sem o abaixamento do metabolismo. 

O jogo physionomico d iminue consideravelmente c 
frequentemente se antolha um ar profundamente apaler¬ 
mado. A bocca muito larga, com o labio inferior muito 
grosso e muitas vezes entreaberta, aceentúa este aspecto 
feio. 

A própria mucosa buceal fica muito espessada e os 
dentes começam a se estragar e a cahir com facilidade. 

Do nariz, de ventas muito abertas e achatado na base, 
escorre um catharro espesso e verdoengo. 

A voz torna-se rouquenha e não raro sahem as pa¬ 
lavras como que syllabadas. 

O doente escuta pouco. 

A vida sexual soffre uma grande reducção quando não 
uma suppressão completa. 

A papeira pode existir, a mascarar a grande diminui¬ 
ção de volume da glandula thyreoide. N ão é, porém, ele¬ 
mento de diagnostico seguro. 

No inicio do mal ha muitas vezes dores de cabeça e 
vertigens. Em muitos casos ha essencialmente peso na 
cabeça. 

Communs são crises epileptiformes, tremores, espas¬ 
mos da glotte e distúrbios na marcha franca e desem¬ 
baraçada. 

Ha, em geral, augmento da excitabilidade mechanica 
dos musculos e nervos. 

Os reflexos rotülianos se apresentam exaltados. 

Interessante é a grande susceptibilidade ao frio que 
o myxedematoso apresenta. A’s vezes não está muito frio 
o dia e o doente busca se agasalhar, como si no rigor do 
inverno. 1 

Muito frequentes são pequenas hemorrhagias que de¬ 
pendem segundo Schmidt, em experiencias feitas, de gran¬ 
de diminuição da coagulabilidade do sangue. 

Kraepelin assignala diminuição do numero de globulos 
vermelhos e reducção da taxa de hemoglobina. 

Tomando-se a temperatura do corpo, vê-se estar abai¬ 
xo da normal, 

Admittem-se duas variedades de myxedema no adul¬ 
to; de origem medica ou cachexia pachydermica, e de ori 
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gem cirúrgica ou cachexia estrumipriva. No caso de origem 
medicau o proeésso de insufficiencia thyreoidèa surge e se 
desenvolve em consequência de qualquer mschanismo in¬ 
feccioso . No . caso de origem cirúrgica, o mal sobrevem 
depois de urna intervenção cirúrgica. Seja que houvesse 
uma papeira e uma intervenção desastrada tivesse arran¬ 
cado um pedaço de glandula thyreoide; seja que houvesse 
doença de Basedow e se pensasse em còmgir a hypertro- 
phia da glandula pela extirpação de uma parte delia: o 
facto é que o mal succede á operação. 

Logo depois desta se tem observado o apparecimento 
de exaggero na excitabilidade dos musculos e dos nervos, 
exaggero de reflexos, tremor, ataques epileptiformes. Al¬ 
guns destes phenomenos não dependem directamente de 
lesões da thyreoide e sim das parathyreoides que nas ope¬ 
rações podem ser compromettidas. 

Conhecido bem o papel que a grandula thyreoide de¬ 
sempenha na economia, comprehende-se que a suppres- 
são de uma parte delia acarrete a impossibilidade de des¬ 
truição de productos toxicos que venham a agir sobre o 
organismo, perturbando-lhe o metabolismo. Por outro lado, 
a insufficiencia thyreoidéa acarreta distúrbios para o lado 
de outras glandulas de secreção interna, particularmente 
para o lado dos testiculos e ovários. E* esta synergia glan¬ 
dular que explica a grave auto-intoxicação endocrinica que 
se traduz na symptomatologia da cachexia que sç ostenta 
no* myxedematoso. 

Risak, em conferencia feita em Innsbruck, em 7 de 
Outubro de 1935, falou no myxedema cerebral e disse que 
alterações dos centros nervosos do diencephalo pódem 
acarretar o myxedema, além, de distúrbios neuro-vegeta- 
tivos. Accentuou que Chvostek, Eppinger e Falta disseram 
que o hyperthyreoidismo póde também ter uma genesis 
cerebral. 

Risak encontrou o quadro basedowiano depois de do¬ 
ença do diencephalo ligada á encephalite typica com syn- 
ptomas pontinos. 

A syphilis e a tuberculose que tão notável papel de¬ 
sempenham nos distúrbios endocrinicos, podem igualmen¬ 
te no caso influir poderosamente, para que ifma cachexia 
pachydermica se possa desenvolver. 

Muito curioso é o facto de que % dos casos obser¬ 
vados o tenham sido em mulheres, particularmente duran¬ 
te o periodo da menopausa. Isto demonstra que é mais es- 
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treita a relação entre thyreoi de e ovários, do que entre thy- 
reoide e testículo. 

Quando «a cachexia èstrumipriva ou de causa cirúr¬ 
gica, foi Reverdin quem, em 1882, pela primeira vez a ob¬ 
servou, depois de uma ablação do corpo thyreoide. 

A\s vezes o mal se não desenvolve logo depois da ope¬ 
ração e leva alguns niezes a se constituir O quadro clinico 
é o do myxedemã ordinário. 

Claro está que tanto mais accentuados serão os sym- 
ptonias, quanto mais completa for a extirpação. Gley che¬ 
gou a referir casos em que esta era muito pequena e quasi 
nada se notou. 

Constituído o myxedemã, o tratamento que dá mais re¬ 
sultado, é o opotherapico. 

Uso receitar gottas de extracto thyreoidêo, começando 
pqr dez gottas, duas vezes cada dia, e augmentando de 
cinco em cinco dias, dez gottas, até completar sessenta 
gottas diarias. , 

E* curioso como o estado geral se vai transformando 
a pouco e pouco. O doente pallido e amarellado vai adqui¬ 
rindo cores, a infiltração dos tecidos vai cessando e a in- 
telligencia se vai accentuando. 

Si se dá logo çtesde o inicio uma dose forte de extra¬ 
cto thyreoideo, podem surgir dor de cabeça, vertigens, pal¬ 
pitações, tachycardia, muitas vezes seguidas por accidentes 
graves para o lado do coração. 

Podem também ser empregadas pequenas injecçpes 
de 914 e preparados phosphatados. 

Dependendo no caso todos os distúrbios psychicos de 
insufficiencia da thyreoide, claro está que os recursos qúe 
a curarem, nelies também irão poderosamente influir. 

O cretinismo é a terceira modalidade clinica de psy- 
chose tnyreoidéa. 

Nelle ha uma parada de desenvolvimento cerebral, de 
maior ou menor gráo, que apparece logo nos primeiros 
mezes da vida e é acompanhada por phenomenos de de¬ 
generação e atrophia da glandula thyreoide. 

Ha duas modalidades de cretinismo: o esporádico e o 
endemico. 

O cretinismo esporádico que também se chama idiotia 
cretinoide, idiotia myxedematosa, idiotia com pachyder- 
mia ou pachydermia cretinoide, tem grandes traços de se¬ 
melhança com o myxedemã dos adultos, que differe pelo 
facto de occorrer a lesão thyreoidéa durante a vida fetal 
ou logo nos primeiros annos da vida, acarretando lógica- 
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mente este compromettimento precoce accidentes mais 
sérios. 

O cretinismo endemico que se apresenta foreiro em 
certas regiões, comprova a acção sobre a glandula thyreoi- 
de de causas ainda pouco conhecidas, derivando dahi o 
atrazo ou parada do desenvolvimento somático e psychico 
e a cachexia myxedematosa. 

No cretinismo esporádico se constata desde logo, nos 
primeiros tempos em que a criança já vai esboçando a 
sua intelligencia, que esta se não desenvolve. Demais, não 
cresce e vê-se que a própria ossiíicação vai num vagar ex¬ 
traordinário. 

O augmento de volume das epiphyses contrasta muitas 
vezes com a curteza dos membros que faz com que fique 
ella um anão disforme. - < 

Os recursos modernos de radiographia e radioscopia 
bem comprovam o atrazo, em que fica a evolução dos 
pontos de ossificação D’áhi também deriva a facilidade 
com que se estabelecem curvaturas na columna vertebral 
è nos membros inferiores, accentuando ainda mais o fei¬ 
tio simiesco destes doentes, 

Quando chegam a vinte annos, dir-se-hiam ainda cri¬ 
anças de oito annos. 

A cabeça é commummente muito grande e chata, o 
pescoço curto e grosso, o nariz chato, de ventas muito aber¬ 
tas e a cavidade orbitaria, muito afastada uma da outra. 

Ha escassez de pellos. Nota-se a persistência de den¬ 
tes da primeira dentição, sempre muito estragados. 

A; pelle é muito secca, grossa, edemaciada. 

O paniculó adiposo, sempre abundante, predomina ao 
nivel das claviculas, em que fórma dous coxins que são 
os chamados lipomas supra-clâvi cu lares. Nos braços, nas 
coxas e nas pernas ha requeifas semelhantes ao que se vê 
nas crianças de mamma. A barriga é muito alta. 

E’ notável a insufficiençia de desenvolvimento de or- 
gãos genitaes, o que está bem de accordo com a theoria de 
correlação endocrinica. 

Na physionomia atoleimada vê-se a lirígua grossa e 
pendente da bocca aberta, de lábios carnudos. 

Ha diminuição da força muscular e, de quando em 
vez, o apparecimento de convulsões que podem testeiíiu- 
nhar o compromettimente das parathyreoides com que 
mantêm intima relação de yisinhança. 
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Casos ha em que o cretino não consegue aprender a 
andar e vive a urinar e evacuar sem sentir. A’s vezes, 
não consegue mesmo rir ou chorar. 

Geralmente, quanto mais cedo se desenvolver o cre- 
tinismo, tanto mais grave será o compromettimento da 
intèlligencia. Ha casos de idiotia alala, em que o doente 
não pronuncia uma unica palavra. Ha outros, em que ape¬ 
nas se constata fraqueza de espirito. 

O humor é apathico ou ligeiramente deprimido. 

No que concerne á anatomia pathologica , Curling as- 
signala ter encontrado a falta completa da glandula thy¬ 
reoide . Si tal não occorre commummente, ha sempre a re- 
ducção considerável de volume que pode descer a minimas 
dimensões. Pelas relações de estreita visinhança muito se 
preoccuparam os investigadores com o estado das parathy- 
reoides. 

Maresch provou estarem integras, o que está concor¬ 
de com a falta habitual de signaes de tetania. O bocio não 
é muito frequentemente encontrado. 

As pesquizas para o lado do systema nervoso tem as- 
signalado diminuição de volume das cellulas nervosas da 
córtex, escassez de fibras nervosas e proliferação de ne- 
' vroglia. - ’ - ; - .^ 

Curioso é que, contrastando com, isto, ha muitas ve¬ 
zes augmenlo de volume do cerebro. 

Para documentar a doutrina etio-paIhogenica de 
insufficiencia da thyreoide, ha as curiosas experiencias de 
Moussu que extirpou a glandula thyreoide de porquinhos 
e obteve cretinismo, com parada de desenvolvimento so¬ 
mático e psychico. 

Qualquer processo infeccioso póde acarretar um dis¬ 
túrbio da thyreoide que culmine em sua atrophia. Parti¬ 
cularmente, o sarampo, a coqueluche, a escarlatina e a di- 
phteria têm sido assignalados como causas. 

Si o mal se constituiu durante a vida intra-uterina, 
é que houve uma toxi-infecção materna que lesou a glan¬ 
dula quando se ia ella constituindo 

No que diz respeito á therapeutica, é ainda a opothe- 
rapia pela thyreoide que acarretará uma cura de effeitos 
brilhantissimios. 

O cretinismo endemico se constata em varias pessoas 
que habitam uma mesma região. Tem sido elle assignala- 
do na Alta Saboia no valle de Aosta, nos Pyrinens, nos 
Vosges, nos Carpathos e em alguns valles do Hymalaia. 
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Pensou-se que a altura pudesse influir no desenvol¬ 
vimento do cretinismo endemico, mas emquanto que ha 
lugares como o Hymalaia com 3.000 metros de altitude, ha 
outros como as circumvisinlianças de Strasburgo, em que 
ha apenas 140 metros. Demais, ha paizes muito monta¬ 
nhosos, em que se não encontra o cretinismo endemico. 

Pensou-se também na humidade e falta de sol, mas 
o valle de Aosta é francamente exposto e bem insolado e 
está cheio de cretinos. Bircher appellou sem provas para 
uma constituição geologica especial. 

Pensou-se muito na influencia da agua, sendo que na 
Suissa Allemã e na Tt alia ha nascentes que o povo deno¬ 
mina fontes de papeira; 

Como prova citou-se ainda o facto de passar uma al¬ 
deia da Saboia, Borel, em que havia muitos cretinos, a 
ser abastecida com agua de San Bon, em que os não havia, 
cessando desde então a frequência do mal. 

Luslie conseguiu que em Turim cavallos e cães ti¬ 
vessem o bocio, fazendo comi que bebessem unicamente 
agua do valle de Aosta. No entanto, pesquizas chimicas 
não têm permittido encontrar na agua qualidades qu<f pu¬ 
dessem explicar a thyreoidite endemica. 

Morei foi propugnador da theoria miasmatica que hoje 
não é mais admissível. 

Da identidade de aspecto que se depara entre os cre¬ 
tinos de certas regiões da Europa e Asia e os de certas 
zonas do Brasil, parece-me ser possivel que a admiravel 
descoberta de Carlos Chagas tudo possa perfeitamente 
esclarecer. Acredito que a pesquiza do barbeiro em todas 
estas regiões talvez seja positiva e que se possa pensar 
em uma tripanosomiase pelo Schizotrypanum Cruzi. 

Kutschera admitte a natureza infecciosa e possibili¬ 
dade de contagio, inspirando-se a sua interpretação pa- 
thogeriica em uma certa analogia com a doença de Chagas. 

Tanzi declara discordar completamente desta opinião. 
Penso que lhe nãò assiste! razão. Todavia só quando se 
procurar o barbeiro e si houverem feito exames cuidado¬ 
sos, se poderá soientificam ente acceitar ou repudiar a 
idea que se não póde contestar ser perfeitamente plausivel. 

Ewald diz que o cretinismo endemico se poderá dis¬ 
tinguir do esporádico, porque nelle ha synostóse precoce, 
falta de myxedéma, decurso mais vagaroso, maior duração 
da vida e resultado negativo do tratamento thyreoidêo. 
Estes elementos differenciaes têm sido todos elles contes¬ 
tados. 
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Falha a synostóse precoce, ha commummente myxe- 
dema, a opotherapia thyreoidéa fornece succcssos seguros 
Cerletti e Perusini dão grande valor a um hyperthy- 


reoidismo materno. 


A symptpmatologia do cretinismo endemico não dif- 
fcrc essenciaimente da do esporádico. Apenas no endemico 
se constata que o mal se desenvolve pouco a pouco, muito 
vagarosamente, ao passo que no esporádico é mais apres¬ 
sado em sua evolução. No typo endemico é menor a re¬ 
sistência organica e mais frequentes as cerebropathias in¬ 
fantis. Destas deriVa a maior frequência de paresias e con¬ 
vulsões 


Os methodos prophylacticos estão naturalmente liga¬ 
dos ao perfeito conhecimento do elemento pathogenico, 
ainda pouco seguro. 

No tratamento sempre se deverá usar a opotherapia 
thyreoidéa. Demais, acredito que possam ser úteis o ex- 
tracto de glandula pineal e os preparados phosphatados. 






PSYCHOSE HETERO TOXICAS 


São doenças mentaes constituídas pela administração 
reiterada e abusiva de substancias toxicas que se preparam 
fóra do organismo humano. São principaes as que depen¬ 
dem do álcool, morphina e cocaína, sendo que também 
se encontram' casos, embora mais raros, em que o mal é 
oriundo do ether, haschich, chlor o for mio, sulfure to de car¬ 
bono, nicotina, protoxxydo de azoto, etc. 

A hetero-intoxicação póde ser aguda ou chronica. No 
primeiro caso os effeitos são mais fugazes e, a menos que 
se constate um estado de meiopragia nervosa acccntuada, 
distúrbios mentaes são pouco assignalados. 

No caso em que o indivíduo faz uso durante muito 
tempo de um toxico ou delle abusa, surge uma doença men¬ 
tal que, em ultima analyse depende do envenenamento 
do sangue por um producto toxico que impede que a nu¬ 
trição cerebral se faça regularménte e acarreta um estado 
de confusão mental mais ou menos sensível. A rigor, tudo 
isto caberia muito bem nos domínios da confusão mental. 

Ha, porem, predicados clínicos particulares que jus¬ 
tificam a separação em um grupo clinico á parte, em que 
se estudam os ef feitos do toxico e, em certos casos, os de 
sua suppressão brusca como na morphina e cocaína. 

O que se não deve esquecer, é que fundamento de tudo 
é uma toxemia derivada da absorpção de substancias que 
se constituiram fóra do proprio organismo. 

PSYCHOSE ALCOOLICA 

E’ uma doença mental que depende do abuso do 
álcool. 

Deve ser tido como alcoolista aquelle indivíduo que 
ingere nova quantidade de álcool antes que a primeira te¬ 
nha sido eliminada. Esta é a definição de Kraepelin que 
dá um conceito muito justo do facto. 
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O termo alcoolismo, creado em 1856 por Magnus Hnss, 
significa o con j uncto de phenomenos morbidos suscitados 
pelo envenenamento pelo álcool. Pode oircumscre ver-se 
á simples embriaguez, pode accentuar-se como uma psy- 
chose alcoolica. 

Uma pessoa póde ficar embriagada com uma pequena 
quantidade de álcool. 

Basta para isto que haja pequena resistência nervosa 
e susceptibilidade exaggeráda diante dos toxicos, facto que 
é habitual nos degenerados. Os filhos de alcoolistas são 
particularmente sensíveis á ingestão de substancias ethy- 
licas. 

Na embriaguez ha um período inicial que se caracte- 
risa por uma alegria exuberante ou tristeza accentuada. 

Nos que vulgarmente se diz, terem o vinho alegre, ha 
um prazer enorme nas cousas da vida, um optimismo ex- 
aggefado, e os mais timoratos se mostram affoitos, os mais 
ponderados, mais levianos. ; 

Nesta phase ha frequentemente rixas, pois o poder 
phrenãdor cerebral não está presente a refreiar as dema¬ 
sias de reacção. 

Em quem tem o vinho triste, appareccm lamúrias e 
queixumes sem motivo. 

Posteriormente a este período de alegria ou tristeza, ha 
a confusão mental que faz com que o ebrio fique com¬ 
pletamente desorientado em relação ao tempo e ao espaço. 
Pronuncia palavras desconnexas, fica na situação de quem 
estivesse sonhando, acordado. 

A’s vezes, ha neste período impulsos aggressivos, lu- 
ctando o doente com amigos que buscam contel-o e que não 
mais reconhece comí) taes. 

Finalmente vem um estado semelhante ao coma, em 
que o som no profundo epilóga a scena triste. 

Na genesis da embriaquez, como na de qualquer ou¬ 
tra manifestação alcoolica, ha sempre a tomar em consi¬ 
deração, não só a predisposição individual, como também 
o coefficiente toxico do álcool. 

Ha pessoas que com muito pequena quantidade de 
álcool ficam logo embriagadas, ao passo que outras re¬ 
sistem muito. 

As que resistem pouco, são as que descendem de al¬ 
coolistas ou de neuropathias. Neste caso ha predisposição 
a que se affeiçôem ás bebidas, e susceptibilidade maxima 
aos seus males. 
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Nos casos em que ha meiopragia do systema nervoso, 
o indivíduo delira por qualquer nonada e é muito sensí¬ 
vel ao álcool. 

O desequilíbrio mental, a epilepsia, a neurasthenia, 
a hysteria, etc., são modalidades clinicas que facilitam ha¬ 
ver pouca resistência ao álcool. 

No que concerne á influencia toxica do álcool, verif- 
ficaram Dujardin-Beaumetz e Rabuteau que èlla é tanto 
maior, quanto mais elevados o seu ponto de ebullição e 
fórmula atómica. 

Assim o álcool amylico é mais toxico que o ethylico 
e este mais que o methylico. 

O saudoso e eminente Professor Mareio Nery, em ex¬ 
cedente relatorio sobre as psychoses alcoólicas, publicado 
em 1909, descreve bem a forma, por que se preparam cer¬ 
tas bebidas alcoólicas indígenas. Sempre, em todos os tem¬ 
pos, houve a preoccupaçao de tornar o álcool bem picante 
ao . g 2 sto c assim, além do seu alto gráo, houve a intro¬ 
missão da pimenta, mostarda, etc. Além disto, ha a mis¬ 
tura de varias substancias alcoólicas como succede no 
vermbuth, etc. 

Os indígenas prepararam o caxiry que é uma bebida 
íermentada que fazem com a raiz da mandioca. Deixam 
fermentar o beijú num vaso com um pouco d’agua, her¬ 
meticamente fechado, e obtêm uma aguardente de amido 
que é muito toxica. 

O Dr. Roberto Duque-Estrada, em sua óptima these 
sobre a etio-pathogenia do delirio alcoolico, descreve bem 
o modo de preparar o álcool e as falsificações que lhe 
imprime a industria. 

Ha quatro períodos na preparação do álcool: saccha- 
rificação, fermentação, distillação e rectificação. A aguar¬ 
dente, de tão grande uso, representa um produeto de dis¬ 
tillação do álcool 

Entre outras pódem ser citadas: a de vinho ou co- 
gnac, de canna ou rhum, de cereja miúda ou marrasquino, 
de cereaes ou whisky, a de melaço de canna ou tafiá, a 
de ameixas ou quetsch, e a nacional que provém do sueco 
de canna fermentado, sem que delle se tire o assucar, e 
do melaço de canna. ^ 

A cachaça que é a aguardente nacional, não se vende 
tal qual nas tavernas, e no afan de obter com ella mais 
dinheiro, os vendedores gananciosos junctam-lhe fumo, al¬ 
catrão, cascas verdes de nozes, raspas de carvalho, pyre- 
thro, piinientão. etc. 
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Assim o liquido se torna mais denso e mais picante 
e rende mais. Percebe-se bem o mal que ha de advir do 
uso de uma bebida que, além do álcool, elemento nocivo, 
contém tantas impurezas. 

Os auctòres francezes têm tido ultimamente a preoc- 
cupação de apresentar o vinho como quasi ihoffensivo, 
com o intuito de não embaraçar os proventos dos viticul¬ 
tores francezes. ^ 

Chegaram até a fundamentar o cnilismo ou intoxi¬ 
cação pelo vinho, como si fora a mais branda ou insignifi¬ 
cante. Não ha motivos para uma separação tão radical, 
pois impurezas em qualquer se encontram, desde que não 
bebidas ao lado das parreiras, em que como álcool ainda 
fariam mal. Ha quem pense que a cerveja não faça mal, 
mas basta ponderar que é ella um producto de fermenta¬ 
ção que deriva do amido de cevada. 

Os licores e apperitivos têm muilo álcool e, mistura¬ 
dos uns com outros, sempre são nocivos . 

O absintho talyez seja o peior delles, mas pouco se 
usa entre nós. 

Si, incontestavelmente, o factor-predisposição favo¬ 
rece os effeitos nocivos do álcool, bem como o alto grão 
deste, facto é que, bem averiguado, qualquer que seja elle 
sempre faz mal. 

Houve a convicção, em alguns ainda arraigada, de 
que o álcool fosse um estimulante da nutrição muitissimo 
util e tonico não houve, de que não fosse o vehiculo funda¬ 
mental. As imaginações entorpecidas eram vivamente des¬ 
pertadas por elle e a inspiração acudia fácil e brilhante 
a quem sorvia alguns góles de álcool. A sensação é mais 
apparente que real, e a hyperemia que excita a cellula ce¬ 
rebral, provoca um estado de euphoria que faz com que o 
indivíduo se julgue no melhor dos mundos. 

Experiências mais detidas provam que mesmo neste 
periodo a capacidade de producção é menor. Ach demons¬ 
trou que a percepção é menos nítida. O indivíduo appre- 
hende menos detalhes e muito superficialmente apanha 
tudo quanto o circunda. Na resolução de pequenos proble¬ 
mas de mathematica já se mostra sem a mesma capacida¬ 
de. A attenção é pouco estável. Si se emprehénde um tra¬ 
balho, ha pouca persistência nelle. Kraepelin, em trabalho 
sobre a psychologia do Álcool, publicado na Revista de 
Criminologia, Psiquiatria y Medicina Legal de Buenos Ai- 
rés, de Abril de 1917, diz que havendo difficuldade maior 
de executar qualquer trabalho intellectual, no entanto nao 
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se dá conta o alcoólatra da inferioridade, em que vai ca^ 
hindo. Quando vai escrever, exerce o alcoolisado a princi¬ 
pio uma pressão mais forte sobre a penna, porém, pouco 
depois, escorre a letra tremula, fraca é indecisa. Mayer 
tal demonstrou e Somrner, com o seu apparelho para tre¬ 
mores, constatou sensiveí ataxia. 

Esta incordenação de movimentos corresponde bem 
exactamente á de idéas que muito precoce e leve se antolha 

A força muscular que a principio é um pouco maior, 
decahe logo e o individuo fica incapaz de üm esforço um 
pouco continuado. 

O individuo mostra-se mais loquaz e parece-lhe que 
asidéas acodem mais rapidamente. 

Ha, porém, menor ponderação, inaior volubilidade o 
desapparece a circumspecção que anteriormente houvesse. 

Os movimentos tornam-se mais promptos, mas a ata¬ 
xia e o tremor não tardam a se ostentar, 

Esta influencia que a ingestão do álcool exerce sobre 
o modo de sentir, pensar e querer do individuo, é uma con¬ 
sequência da irritação que elle exerce sobre o systema ner¬ 
voso. E ella se dá, porque, qualquer que seja a bebida al¬ 
coólica, vai o álcool, em natureza, actuar sobre o cerebro. 

Depois de se tomar qualquer substancia alcoolisada, 
mórmente si a percentagem fôr muito elevada, será o ál¬ 
cool absorvido ao nivel do estomago e do intestino, entran¬ 
do para o sangue, em que é facilmente constatado. 

Conforme a meiopragia individual, vai elle agir mais 
nocivamente sobre o figado, rins, cerebro, etc. 

Em qualquer hypothese, porém, o cerebro, como or- 
gão muito sensiveí, se resentirá. 

Overton e Triboulet demonstraram, que as cellulas 
nervosas se deixam impregnar facilmente pelo álcool. 

Este, em parte, é eliminado pelos pulmões e pela pelle; 
em parte, soffre çombustões, transformações varias; em 
parte, ficá no sangue, compromei tendo a nutrição e irra¬ 
diando sob a forma de vapores pelo cerebro todo. 

Wepfer accentuou que o cerebro dos indivíduos que 
morreram embriagados, exhalava um cheiro forte de álcool. 

Schrader sentiu o cheiro de álcool na serosidade dos 
ventrículos lateraes. 

Ogston achou 4 onças de um liquido com os caracte¬ 
res do álcool, numa mulher que morreu embriagada. 

Maurice Perrin foi o primeiro que demonstrou ex¬ 
perimentalmente a existência e mediu a quantidade de 
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álcool no systema nervoso. Em 440 grms. de tecido nér- 
voso encontrou. 3 grs., 25 de álcool. 

Lewin c Pouchet provaram ser maior à fixação de ál¬ 
cool no cerebro do que no proprio sangue. 

Neste fica transitoriamente e em menor quantidade, 
indo localisar-se no cerebro, em que impregna as cellulas 
e se espraia sob a fôrma de vapores. 

Do mal que destes deriva, é bem prova a classicaex- 
periencia de Féré que saturou de vapores álcoolicos ovos 
eollocados debaixo de uma gállinha chóça e fez com que 
se gerassem pintos monstrengos. 

Pouchet demonstrou que a impregnação do cerebro 
se inicia pelos gânglios cerebraes, sendo depois attingido , 
o cerebello. E’ este o motivo, porque ha a principio, ex¬ 
citação psychica e depois incoordenação motora . 

Mais tarde, a medulla é excitada e ha obstáculo á 
propagação das excitações sensoriaes e motoras. Si a in- , - 
toxicação é maior e mais duradoura, será também o bulbo 
interessado. Si houver meiopràgia individual, póde o bulbo 
ser interessado muito precocemente. 

A impregnação duradoura do systema nervoso pelo 
álcool determina uma alteração do psychismo normal, con¬ 
stituindo-se a psychose alcoolica . Esta póde ser aguda,* 
sub-aguda ou chronica. Alguns auctores admittem que em 
qualquer dos casos haja o que se chama alcoolismo chro¬ 
nico, e que ninguém possa ter o que se acha constituindo 
a psychose aguda, sem que já tenha o caracter alcoolico. 

Depois do individuo beber durante muito tempo, por 
tal fórma se modifica o seu modo de sentir, pensar e que¬ 
rer, que parece ser uma pessoa inteiramente outra. Em 
tal caso, a ingestão um pouco mais copiosa de substancias 
ethylicas póde determinar uma phase aguda ou sub-aguda, 
enxertando-se no estado chronico, Póde succeder, porem, 
que o individuo esteja na aurora de suas praticas alcoóli¬ 
cas e se constitua um estado agudo ou sub-agudo. 

E’o caso, pois, em que razoavelmente se deve adinit- 
tir psychose aguda ou sub-aguda,sem alcoolismo chronico. 

A psychose alcoolica aguda deve corresponder, a meu 
ver, ao que se chama delirium tremens. 

E’ o effeito da intoxicação maxima pelo álcool, em que 
ha não só o effeito da acção directa deste, como o de uma 
grave insufficiencia hepato-renal que colloca na torrente 
circulatória toxinas em grande quantidade. 

São seus elementos clinicos tremor intenso e genera- 
lisado e delirio . 
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Póde haver febre ou não, dividindo-se o delirium tre- 
niens em febril e apyretico. Quanlo ha elevação thermica, 
póde ella attingir 40° e mais. E’ um aitestadb da toxemia 
que no caso existe. 

O álcool determina ura estado congestivo diffuso que 
vai repercutir intensamente sobre o cerebro, figado e rins. 

Agindo sobre tigado e rins, impede que o organismo 
se depure de substancias toxicas que nelle se vão arma¬ 
zenando. 

A acção sobre o cerebro determina, a principio, um 
aftlüxo de sangue para as cellulas cerebraes, cujo meta¬ 
bolismo se accelera. Como o pensamento depende da as¬ 
sociação de idéas e como esta deriva da integridade phy- 
siologica da cellula cerebral, segue-se que excitada, haverá 
associação precipitada e pensamento leviano. 

Si perdurar a acção do álcool, dif f undindo-sè seus 
vapores pelo cerebro e impregnada intensamente a cellula 
nervosa, já não póde ella funccionar bem e começa a ha¬ 
ver difficuldade na elaboração do pensamento. Ô Prof; 

Martin Fischer diz que ha uma verdadeira asphyxia 
cellular que acarreta uma grande acidóse. Ha então o es¬ 
tado de confusão mental que representa o fundamento, a 
essencia da psychose alcoolica. 

A confusão mental que se encontra no delirium tre¬ 
me ns, é ruidosa e accentuada. O individuo fica como si 
estivesse sonhando acordado. •• 

O sonho que lembra bem o pesadelo, é sempre de 
caracter terrorista. 

Durante a noite, durante o som no, surge elle, muitas 
vezes, e depois, olhos abertos, em vigilia, prosegue mis¬ 
turando-se a realidade com a imaginação . 

Ha uma confusão mental aJlucinatoria, sendo pre¬ 
dominantes as allucinações visuaes. São estas constituí¬ 
das essencialmente pela visão de animaes ferozes, de fôr¬ 
mas phantasticas, que investem contra o alcoólatra. Este 
vive aterrado, grita, pede socorro e busca esconder-se, a 
procurar defesa contra os animaes que o querem matar. 

Outras vezes são animlaes muito pequeninos que em 
verdadeiro batalhão lhe cobrem o corpo. Leva o doente 
a se defender de formigas e pulgas que pensa ver e sentir. 

Teias de aranha se lhe enroscam no corpo. 

Papeis pequenos, de cores variegadas, lhe perpassam 
pela vista. 

Sente cheiros extravagantes e um mau gosto insup- 
portavel. Sensações repentinas de grande calor ou de frio 
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se notam. Tudo concorre para manter a convicção deliran¬ 
te, em que predomina a idéa de perseguição. 

Não ha no caso um delirio systematisado, mas ideas 
confusas de perseguição. 

A movimentação é exaggeradà e o indivíduo attinge 
a paroxysmos de grande agitação. 

Muito agitado, salta de um lado para outro, corre e 
grita, vendo alem de bichos, homens armados, em atti- 
tude ameaçadora, phantasinas, diabos, espíritos, etc. 

Não ha muitas allucinações do ouvido, mas as da vis¬ 
ta são muito intensas e frequentes. 

Ha numerosas illusões e em qualquer pessoa que se 
approximse, acredita o delirante ver um feroz inimigo. 

O tremor é muito intenso e diffuso. Treme o corpo 
todo, sendo que mais accentuado é o facto nos dedos da 
mão e na lingua. Si se manda o doente collocar os dedos 
espalmados como se fizera um juramento, apresentam-se 
elles dominados por um tremor muito fino e repetido. 
Quando o individuo vai falar, mostra-se tremula a pa¬ 
lavra. 

E’ habitual haver desigualdade pupillar. Os reilexos 
rotulianos ficam muito exaggerados. 

Em alguns casos' ha crises epilepti formes. 

Digno de nota é que, ás vezes, o deli ri um tremens 
surge justamente, quando o individuo suspende o habito 
ethylico. 

Outras vezes, irrompe elle quando se dá uma grave 
lesão cirúrgica, mórmente traumatismo craneano. 

No 3.° ou 4.° dia de uma pneumonia irrompe elle na- 
qu elles individuos que viviam entregues ao álcool. Bonhot- 
fcr apresenta uma percentagem de 20% de pneumonicos 
em seus doentes. 

O exame de urinas revela muitas vezes perda de al¬ 
bumina, de assucar, de phosphatos, retenção de uiéa e 
chi o ru retos. 

Hertz compara o delirium tremens com a urem i a, 
Jacobson acredita que haja sempre a absorpção pelo in¬ 
testino de productos de decomposição. 

Há sempre uma toxemia que se somma á hetero-in- 
toxicação alcoólica. 

Toulouse, Marchand e Courtois, nos Annales Médico- 
Psychologiques de Janeiro de 1933, publicou um trabalho 
sobre encephalite psychosica aguda dos alcoolistas, no 
qual dizem que no delirium tremens ha como substractum 
orgânico uma encephalite aguda. 
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Lembram que Klippel encontrou no cerebro uma hy- 
peremia exsudativa e um diapedése inflamimatoria . 

Marcus attribuiu os accidentes mentaes do delirium 
tremens a um agente infeccioso que provoca no cerebro 
lesões degenerativas e lesões inflammatorias. 

Contráriamente ao que costuma succeder na encepha- 
lite psychosica azotemica, quasi sempre de prognostico fa¬ 
tal, a do delirium tremens cura-se mais ou menos depressa. 

Achard, Lévy e Wellisch acharam em trabalho de 13 
de Novembro de 1931 que a taxa do potássio do plasma 
sanguineo se mostra diminuida, ao passo que a do cálcio 
e do sodio se mostra augmentada. A taxa de pigmentos 
biliares no sangue se mostra muito augmentada. 

O exame hematologico dá lymphocytólse (10.000 a 
25.000) com polynuchose. 

No exame do liquor cerebro-racheano Abadie e Pau- 
ly, em , 1930, em 30% dos casos, verificaram ligeira hy~ 
peralbuminóse. A lymphocytóse é nulla ou muito fraca. 

Toulouse, Marchand e Courtois chegam á conclusão 
de que a encephalite psychosica aguda dos alcoolistas ou 
delirium tremens é uma encephalite diffusa, não suppu- 
rada, ao mesmo tempo inflammatoria e degenerativa sem 
nenhuma tendencia á dismielynisação. 

Neggendorfer em trabalho publicado no Deustsche 
Medizinische Wochenschrift, de 3 de Janeiro de 1936, a 
respeito do alcoolismo grave, assignala que no caso im¬ 
porta menos a quantidade de álcool ingerido, do que a 
questão do terreno orgânico degenerativo hereditário, par¬ 
ticularmente a herança alcoolica. 

Courtois, em trabalho de Junho de 1935, verificou 
intoxicação alcoolica parenteral, particularmente paterna, 
em % dos casos. 

Póde parecer em, alguns casos que busque o suicidio, 
mas será excepcional, lhe surja tal idéa. Sendo muito me¬ 
droso o alcoolista, não póde tomar a resolução de sacri¬ 
ficar o bem mais estimável que a própria vida. 

Ha em alguns casos o delírio systematisado de ciume. 
Ha no alcoolista, frequentemente, no fim de pouco tempo, 
diminuição da capacidade sexual. Não pensa elle, porém 
que esta fraqueza dependa unicamente delle. e começa a 
imaginar que tudo é effeito da falta de estimulo da mulher 
que prodigalisa a outros os carinhos que deviam ser delle. 
Tem frequentemente ilusões e imagina notar nos menores 
gestos as provas da infidelidade. Ha também aÜucinações 
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da vista e do ouvido, todas no sentido de confirmar ás 
suspeitas do doente. 

Em consequência do delirio do ciume, o alcoolista que 
já é naturalmente turbulento, mostra-se muito aggressivo. 
A’s vezes ha crimes, de que outro não é o movei. 

Predicado igualmente do alcoolista é a covardia e tan¬ 
to mais feroz e brutal se evidenciará, quanto mais fraca 
for a victima. 

Na psychose alcoolica sub-aguda não ha a excitação 
tão intensa como na fórma aguda. Ha mais calma e racio¬ 
cínio mais ponderado e encadeado. São as allucinações e 
as falsas interpretações que justificam o modo de agir do 
doente. Ha, ás vezes, no decurso do alcoolismo um syn- 
dromo paranoide, em que se desenvolve, portanto, um de¬ 
lirio systematisado, sem allucinações. 

O thema delirante varia, mas, em geral, a base é per¬ 
secutória. 

As allucinações do alcoolista não tem, commummente, 
grande estabilidade. Elias perpassam como si fossem sce- 
nas de cinematographia e o álcoolatra é um espectador 
e uma victima. 

Na fórma sub-aguda ha apenas uma diminuição na 
clareza da consciência e o doente que acredita ser expres¬ 
são da realidade o producto allucinatorio, orienta-se mais 
ou menos no meio delle. 

Ha neste caso menos confusão mental e mais syste- 
matisação delirante. 

Como predomine o medo, o humor é mais afflictivo 
e deprimido. Na psychose alcoolica não ha alegria, porque 
a circulação cerebral se faz mal e a nutrição do neuroneo 
se opera em circumstancias muito desfavoráveis. Sempre 
que ha falta de sangue no cerebro ou sangue intoxicado, 
ha tristeza ou irritabilidade E’ o protesto physiologieo con¬ 
tra a desnutrição. 

A razão de ser de num caso surgir a fórma sub-aguda, 
deriva de maior intoxicação e menor resistencja indivi¬ 
dual nesta ultima modalidade. 

No delirium tremens ha além da intoxicação alcoolica 
toxemia aggravada por insufficiencia hepatoreiial. 

A psychose alcoolica chronica é a que se constata na- 
aquelles indivíduos que ha muito se entregam ao uso do 
álcool. 

Ha essencialmente neste caso uma modificação pro¬ 
funda do caracter. 
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as • Perde ) ° criter, ° Que tinha, e desapparecem 

as noçoes superiores de ethica e esthetica. Procede mal e 

H “p?, SC lhC da d ° COnceito <í ue os outros façam delle. 
Descura o cumprimento do dever, faltando ao serviço ou 
executando-o muito mal. Perde a noção de honra ê não 
• l Pe í es P osa abandona e chega a insinuar aos ca- 
a f h n S a 6 ontr * m " M albarata os bens e pouca móssa lhe faz 
a lalta de conforto que no lar se antolhe. 

O organismo todo se ressente da absorpcão constante 
de álcool e frequentemente se constatam lesões no fígado 
nos rins, estomago ou intestino. 

Na psychose alcoolica chronica ha nma irritabilidade 
permanente. 

O indivíduo não fica satisfeito com cousa alguma. 

Em geral, estes indivíduos têm uma constituição psv- 
chopathica e o elemento degenerativo se somma com to¬ 
dos os seus defeitos á intoxicação pelo álcool. 

Sob o ponto de vista da anatomia pathologica e da cli¬ 
nica, o alcoolismo chronico é uma doença geral, em que 
tomam parte o coração, os vasos, o fígado, o sangue, os 
rins, a mucosa gastro-intestinal e o systema nervoso, 

Parhon constatou augmento da cholesterina no san- 
gue, no alcoolismo chronico, contrariamente ao que se vê 
na eschizophrenia, melancolia e demencia senil. 

Dôres rheumatóides são muito communs. 

, 9 alcoo lista chronico vive sempre doente: moral ou 

physicamenle. - 

Kraepelin, na sua ultima classificação das doenças 
mentaes, divide o alcoolismo nas seguintes classes: em- 
riaguez, intolerância alcoolica, estados complicados de 
embriaguez; alcoolismo chronico; delírio de ciúmes al- 
coolico; delirigm tremens; syndromo de Korssakow; deli- 
cw)h'c!” C ^ aÍ0í7 ° Cl ° ^bedor; pseudo-paralgsia geral al- 

, As duas primeiras classes já foram syntheticamente 
descriptas; O delírio de ciume alcoolico póde ser encon¬ 
trado em qualquer modalidade ethylica mais frequente¬ 
mente, a meu vêr, na fórma sub-aguda, mais commum- 
mente na chronica, segundo Kraepelin: 

O dehrium tremens já foi descripto como fórma aguda 

O syndromo de Korssakow representa, segundo penso, 
um episodio que póde occorrer no alcoolismo chronico. 

E o enxerto neste do quadro clinico que em 1887 

Korssakow criou e f i«e tem como elemento: uma causa 

ioxemica, signaes de polyneurite, perturbação profunda 
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da capacidade de fixação, perda da orientação e tendên¬ 
cia á falsificação das recordações. 

Póde existir quando haj a neurite e qualquer toxemia, 
mas é mais frequente vel-o no alcoolismo. E’ um acci- 
dente no alcoolismo clironico e basta que rielle occorra a 
neurite ou a toxemia de causa ethylica se incremente, para 
que elle se ostente. 

O quadro clinico, com pequenas modificações, é o 
da confusão mental, o que vem provar que ha essencial- 
inerite uma alteração toxica da crase sanguínea, de que 
j á é expoente a neurite. 

O indiYido olha para uma pessoa e conversa com ella* 
dando-lhe o nome de um antigo conhecido, refere-se a 
factos occorridos, misturando-os com imaginários, confuíi- 
de o lugar em que está, com outro em que já tenha es¬ 
tado : em summa, confuso, desorientado, vai baralhando 
pessoas e cousas. 

Como lhe custa muito o gravar imagens e o se re¬ 
cordar do occorrido, vai o doente preenchendo as falhas 
com concepções imaginarias e dentro de pouco tempo ha 
mais imaginação do que realidade. 

Em alguns casos ha o typo perfeito de Korssako\y, sem 
' que se ençontre a neurite. Em outros esta não é muito ní¬ 
tida e nestes vi eu em Munich Kraepelin fazer uma com¬ 
pressão forte no braço, a buscar a neurite do mediano que 
é, as vezes, a unica e pouco accentuada. 

Penso que o typo de Korssakov 7 quando occorra em 
alcoolista, deve ser englobado na classe do alcoolismo 
chronico. 

O delirio allucinatorio do bebedor corresponde á al- 
lucinose aguda dos bebedores de Wernicke, e foi por mim 
descripto como psychose alcoolica sub-aguda. 

Na pseudo-paralysia geral alcoolica ha uma associa¬ 
ção dos caracteres do alcoolismo chronico aos da paraly- 
sia geral, 

Hoje tem uma importância muito menor a pseudo- 
paralysia geral alcoolica, desde que nos recursos de la- 
boratorio ha elementos seguros, para que muito precoce- 
mente-se diagnostique a paralysia geral. Póde ser que se 
trate do periodo inicial desta, em que o indivíduo se ex¬ 
cede ás vezes no álcool. 

Os recursos de laboratorio esclarecem o problema. 
Quando elles demonstram que não ha paralysia geral e 
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o feitio desta se ostenta no alcoolismo chronico, ha o typo 
clinico, a que me refiro, e que é muito pouco frequente. 

Ha nelle crises epileptiformes, perturbações da pa¬ 
lavra, distúrbios da memória, tremor, ataxia, paresias, mo¬ 
dificações na reacção pupillar, delirio de grandezas pueril, 
allucinações auditivas e delirio de ciume. 

Outras vezes se apregoam como de pseudo-paralysia 
alcoolica, casos em que ha lesões vasculares de origem sy- 
philitica ou arterio-esclerotica e, concomitantemente, si- 
gnaes clássicos de alcoolismo. 

Então haverá mais propriamente uma psychose asso¬ 
ciada, psychose hetero-toxica alcoolica com arterio escle- 
rose cerebral ou syphilis cerebral. 

A evolução do quadro morbido muito influirá no 
perfeito desbastar das duvidas quando por qualquer even¬ 
tualidade escassearem os recursos de laboratorio ou for 
muito obscura a symptomatologia. 

A pseudo-paralysia tende para a cura, ao passo que a 
verdadeira é incurável. 

Barbé, em Novembro de 1912, publicou no “Encépha- 
le” um trabalho sobre a psychose allucinatoria tardia dos 
alcoolistas,. em que ha um quadro clinico semelhante ao 
da fórma de Ballet, psychose allucinatoria chronica, dif- 
ferindo pela evolução em tres períodos; o primeiro, sim¬ 
plesmente allucinatorio, o segundo, em que ha além disto 
enfraquecimento mental e o terceiro, em que se installa a 
demencia. O mesmo raciocinio que se desenvolveu em 
relação á pseudu- paralysia geral, aqui se poderá estabe¬ 
lecer . 

Póde haver uma psychose associada, typo clinico que 
Masselon muito bem descreveu, e constatar-se psychose 
alcoolica com delirio systematisado allucinatorio chronico, 
ou com eschizophrenia paranoide, ou com paraphrenia, ou 
com enfraquecimento mental adquirido, ou com deca¬ 
dência senil. 

As investigações anatomo-pathologicas têm revelado 
a existência nos casos de alcoolismo de pachy-meningite 
hemOrrhagica, meninges espessadas e infiltradas de sero- 
sidade, pequenas hemorrhagias esparsas pela substancia 
branca cerebral, alterações vasculares de localisação en- 
darteritica e degeneração gordurosa dos vasos. 

No delirium tremens ha frequentemente a adheren- 
cia da pia-mater á substancia cerebral e estase lymphatica 
accentuada. 
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As fibras nervosas se encontram espessadas, sendo fre¬ 
quentes os característicos das neurites. O exame da me- 
dulla faz notar a atrophia das fibras do feixe de Goll. 

Ducceschi e Barilari, escrevendo em Abril de 1918, 
na Revista de Criminologia, Psiquiatria y Medicina Legal 
de Buenos-Ayres, um excellente artigo sobre a paihoge - 
nia da intoxicção alcoolica, demonstraram experimental- 
mente que a intoxicação alcoolica acarreta um augmento 
bem accentuado da cholesterina do sangue, o que consti- 
túe o ponto de partida para explicar as lesões organicas 
que se seguem ao alcoolismo chronico. Demais, segundo 
Lemoine, a hypereholesterinemia representa a causa es¬ 
sencial da arterio-eselerose, o que bem esclarece o motivo 
pelo qual o alcoolismo chronico coincide frequentemente 
com á arterio-eselerose. 

Sérgio Soukhanoff, em trabalho que publicou em 1908^ 
sobre a psychologiá pathologica do alcoolismo individual,, 
explica por meio da psychasthenia a genesis do ethylismo. 

Muitos alcoolistas são realmente exgottados da von¬ 
tade, mas não é isto o geral. Ha muito quem beba por 
prazer e a decadência moral que em pouco tempo occorre* 
facilita a insistência no uso do toxico. 

Holzmann, no Archiv. für Psychiatrie, I, 1909, de¬ 
monstrou que ha no alcoolismo má circulação sanguinea 
nos tecidos, compromettendo-os muito, verificando tam¬ 
bém diminuição da pressão sanguinea, augmento da fre¬ 
quência do pulso e abaixamento da temperatura do corpo 

Tudo isto occorre para corroborar a convicção nos 
grandes malefícios que o abuso do álcool suscita. 

E este malefício se não faz sentir unicamente na- 
quelle que nelle se excede, mas vai repercutir poderosa- 
mente na sua descendencia. E no alcoolismo esta é consti- 
tuida por individuos profundamente degenerados, accen- 
tuadamente meiopragicos do systema nervoso, em que 
avultam os idiotas, os imbecis, os epilépticos, etc. Alexan¬ 
dre Kostitch, em sua interessante these, em Strasburg, em 
1921, disse que a susceptibilidade particular do testiculo 
em relação à intoxicação alcoolica explica a influencia do 
alcoolismo sobre o indivíduo e sua descendencia. Debaixo 
da acção, do álcool as çellulas seminaes desapparecem na 
ordem inversa de sua genesis. 

A atrophia da glandula seminal e a esterilidade po¬ 
dem ser consequência do alcoolismo. O testiculo contém 
mais álcool do que o figadó. 
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Vê-se pois, que ou a procreação póde deixar de dar 
se, ou realiza-se em condições de meiopragia nervosa. 

Na classica experiencia de Féré, em que fazia eile 
a impregnação por vapores de álcool de ovos collocados 
sob uma gallinha choca, se verificava, nascerem verda¬ 
deiros monstrengos. 

A quóta de doentes de psychose alcoolica é avulta- 
dissima no Hospital Nacional de Alienados. 

Em trabalho que em 1901 escrevi sobre as causas de 
alienação mental no Brasil, apresentei uma estatistica dos 
alienados recolhidos ao Pavilhão de Observações do Hos¬ 
picio, desde 1895 a 1900, em que se constata que de 3.949 
entradas houve 1.257 casos de psychose alcoolica ou uma 
pjercentagem de 31% . 

Além disso, ainda a avultar esta percentagem, é pre¬ 
ciso que se medite ser ella apenas o coefficiente dos casos 
puros de psychose alcoolica e não abranger os que rece¬ 
beram outras rubricas diagnosticas, por não depender di- 
rectamente do álcool o mal, de que padecessem, como os 
de arterio-esclerose cerebral, epilepsia, etc. > 

Mais tarde em trabalho que em 1909 escrevi sobre as 
causas de reinternação de alienados no Hospicio Nacional, 
apresentei umá estatistica, em que desde Maio de 1904 
a Dezembro de 1907 houve 547 alcoolistas em 1.508 rein- 
ternados. 

Numa estatistica do Dr. Roberto Duque-Estrada que 
abrange um periodo de 11 annos, vê-se que de 8.228 alie¬ 
nados recolhidos ao Hospicio Nacional houve 2.007 casos 
de alcoolismo ou uma percentagem de 24,42%. 

Vê-se assim, bem documientadamente, como é forte 
a quantidade de alcoolistas. 

Cotejando com o que em outros paizes se verifica, 
constata-se que lá o mesmo mal se encontra. Na Europa 
o problema tem preoccupado a attenção de notáveis sci- 
entistas que se incommodam não só com os effeitos di¬ 
rectos do abuso do álcool, como também com sua acção 
indirecta, como factor poderosissimo de degeneração hu¬ 
mana. 

O Dr, Loiseau, auctor de uma bem elaborada these 
sobre o assumpto, lembra varias medidas repressivas, en¬ 
tre as quaes a tributáção de impostos mais pesados sobre 
o consumo do álcool e a applicação de íeis bem severas 
aos estabelecimentos de bebidas. Durante a guerra, quer 
nos Estados-Unidos, quer em toda a Europa, o problema 
mereceu cuidadosa attenção. 







296 


MANUAL DE PSYCHIATRIA 


Particularmente nos Estados-Unidos, houve medidas 
severas e efficazes. 

Assim é que se prohibiu expressamente a fabricação de 
bebidas alcoolicàs e os amadores tiveram de se contentar 
com o que já havia feito, cujo stock naturalmente iria 
minguando cada vez mais. 

Os alcoolistas lançaram mão de todos os recursos 
para frustrar a lei e os que dispunhamj de amplos meios 
financeiros, compravam logo muitas garrafas de bebidas 
alcoólicas que armazenavam em casa. Conseguiram de¬ 
pois que desapparecesse a lei secca e hoje lá se bebe de 
novo, á vontade. 

Kirby, no Journal of the American Medicai Associa- 
tion, de 16 de Abril de 1921, diz que as estatísticas de¬ 
monstraram que havia nos Estados-Unidos, em 1913, 6 
casos de psychose alcoolica em 100.000 habitantes, e em 
1920, apenas 1,2 em; 100.000. 

Nos 13 asylos do Estado de New-York havia em 1914 
10% de psychose alcoolica, ao passo que em 1920 apenas 
11% do total de alienados. Kraepelin verificou em Mu- 
nich 15% em 1914 e em 1919 em que se bebia muito 
menos, apenas 3% de internados. 

Boulenger assignala que na Bélgica a percentagem 
era de 15 a 20% em 1914 e em 1922, desceu ella a 5,1%, 
depois da lei de 1919 que prohibiu a venda do álcool a 
varejo nos cabarets. 

Sem o álcool e sem a syphilis, talvez, 80% dos lou¬ 
cos não existissem. 

Surge a preoçcupaeão de evitar que os fabricantes 
tenham colossaes prejuízos pecuniários, como si não fora 
mais lógica que ao bem estar da communidade se sacri¬ 
ficasse a fortuna de meia dúzia. 

Quando num paiz qualquer não fôr possível ter a 
mesma energia que nos Estados-Unidos se ostentou, será 
imprescindivel tributar fortemente as' bebidas alcoólicas, 
pois muito difficil será a quem não fôr muito rico, pa¬ 
gar cada garrafa de cerveja, por exemplo, por tres ou qua¬ 
tro vezes o seu custo actual. 

A campanha por meio de conferencias ou cartazes 
não adianta cousa alguma. A acção persuasiva se exgotta, 
logo que o individuo sahe d’ali e tudo volta ao mesmo es¬ 
tado. 

O regimen que em 1865 se estabeleceu na Suécia, em 
Gothemburg, pelo qual uma sociedade beneficente teria 
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o monopolio da vendagetn do álcool, não deu nem dará 
resultado. 

O afan de tirar lucros para instituições de caridade, 
faria com que se diffundisse o abiiso do* álcool. 

Uma medida importante seria a prohibição da venda 
a varejo do álcool, particularmente do de má qualidade. 
A facilidade de tomar paraty em pequenas dóSes e asso¬ 
ciada a toda sorte de ingredientes nocivos representa um 
grande mal. 

No Brasil, o competentissimo Prof. Dr. Ernani Lo¬ 
pes tem sido o pioneiro da campanha anti-alcoolica, por 
intermédio da Liga de Hygiene Mental, em que ha notá¬ 
veis especialistas. A campanha tem sido de tal ordem que, 
mesmo sem auxilio accentuado de governantes, conseguiu 
que numa ultima estatistica no Hospicio se encontrasse 
uma reducção a 15 % de psychose alcoolica. 

O Prof . Conrado Ferrer, de Cordoba, publicou em 9 
de Abril de 1931, um oçtimo artigo sobre racção de con¬ 
vergência, que fora estudada por Schilder de Nova York, 
em que se assignala que quando uma pessoa normal es¬ 
tende os braços paralellamente, com os olhos fechados, e 
procura mantel-os tranquillos, ha uma tendencia a affâs- 
tal-os (reacção de divergência). 

Nos casos de alcoolismo ha, pelo contrario, tendencia 
a approximar. A reacção da convergência desapparece, logo 
que a cura se dê. 

O signal de Quinquaud serve também para a diagnóse: 
mandar que o doente fique com os dedos estirados, ou 
com um papel sobre os dedos, ou sobre a palma da mão, 
e verificar-se o intenso tremor fibrillar. 

Runge assignalou em 1924 que quando um indivíduo 
estiver alcoolisado, ha quasi sempre um nystagmo rythmi - 
co, quasi sempre horizontal, ás vezes vertical, nas direc^ 
ções extremas do olhar frequentemente associado a uma 
paresia dos mavimentoís conjugados de lateralidade, mui¬ 
tas vezes a uma paresia de convergência e á perturbação 
das reacçÕes pupillares á luz e á convergência. 

O diagnostico differencial do alcoolismo é relativa^ 
mente fácil. 

Ha a referencia á ingestão habitual de álcool e quan¬ 
do isto seja escondido, ha o tremor fibrillar da lingua e 
extremidades digitaes, o delirio onirico com allucinações 
de caracter terrorista, em que o individuo vê onças, leões, 
etc., que investem contra elle. Ha demais as paresthesias, 
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em que o doente sente formigas a lhe subirem pelas pernas 
e braços, em que lhe parece que teias de aranha o envol¬ 
vem. 

Na psychose alcoolica ha muitas allucinações, par- 
ticularmente da vista. Na psychose maniaco-depressiva. 
ha illusões e raramentè allucinações. Na eschizophrenia 
ha a perda da affectividade e da iniciativa e associação ex¬ 
travagante de idéas. 

Nas psychoses infecciosas e auto-toxicas ha o delírio 
onirico, mas não ha allucinações de caracter tão terrorista, 
não ha visão continuada de animaes ferozes, etc. 

Ponto de vista importante é a questão medico-legal. 

Um indivíduo pratica um crime e depois, pessoal- 
mente, ou por intermédio de seu advogado, affirma que 
no momento estava embriagado. 

Si a declaração se dá pouco tempo depois do crime, 
póde-se fazer a pesquiza de álcool no sangue. 

O methodo de Nicloux, de Straburg, emprega uma so¬ 
lução de bi-chromato de potássio que se junta ao sangue 
a ser examinado. Depois se addicciona acido sulfurico, 
gotta a gotta, formando-se sulfato de chromo que augmenta 
com a quantidade de álcool existente, tomando o liquido 
uma cor que varia do verde pallido amarellado até o verde 
azulado e, finalmente, azul. Ha um padrão colorimetrico 
que determina a percentagem. 

O máximo de proporção de álcool no sangue se en¬ 
contra no fim de hora e meia. 

A eliminação é completa no fim de sete horas. 
No cadaver a proporção fica fixa por muito tempo. Si já 
houver putrefacção, deve-se distillar em presença de tri- 
nitrophenol e, depois, de carbonato de sodio. 

Para avaliar a percentagem de álcool obtida em re¬ 
lação ao peso do corpo, deve-se accentuar que de l a 2cc ?í 
de álcool por kilo de peso do corpo não bastam para pro¬ 
duzir uma verdadeira embriaguez, 3cc. 3 já a provocam, 
de 4 a 6 cc 3 já ha uma intoxicação profunda e com 10 cc 3 
já sé verifica anesthesia completa. De accôrdo com o 
Prof. Balthazard, o estado de intoxicação se produz com 
a ingestão de3 ou mais cc 3 . 

Depois da ingestão de 2 a 3 cc 3 por kilo de peso, as 
pessoas não habituadas ficam em estado anormal, capazes 
de commetter actos anormaes. 

Si uma pessoa praticou um crime e allega que o fez, 
dominada por uma intoxicação alcoolica, o exame do ál¬ 
cool no sangue dirá si é ou não verdade. ^ 
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Sob o ponto de vista de alcoolismo e criminalidade, o 
Dr. José de Moraes Mello, assistente da Penitenciaria de 
S. Paulo, fez uma excedente conferencia na Academia Na¬ 
cional de Medicina, em 20 de Outubro de 1927. Citando 
o muito pranteado e competente Dr. Severiano Lessa, mos¬ 
trou que no Brasil ha um consumo de 2, 40 %de álcool 
por habitante, tornando o nosso paiz um dos maiores con¬ 
sumidores do mundo. 

O Dr. Moraes Mello apresentou estatísticas interes¬ 
santes. Mostrou que até 1925 tinham passado pela Peni¬ 
tenciaria 1.400 individuos, auctores de crimes dè natureza 
varia, dos quaes 99, 13% eram alcoolistas. 

Destes, 45, 10 % commetteram o crime em estado de 
embriaguez. 

Lembrou que na Suécia, 85% dos assassinatos são 
praticados por individuos embriagados, na França, 63 %, 
na Rússia, 61 %, na Suissa, 72%. 

Assignalou que dos 1400 presidiários de S. Paulo* 
apenas 12 eram abstémios, isto é, 0,85 %. Dos criminosos, 
81,12 % tinhami antecedentes alcoolicos nos progenitores. 

De 414 presidiários que praticaram o crime em estado 
de intoxicação alcoolica aguda, 396 tinham antecedentes 
alcoolicos paternos e 229, de ambos os genitores. 

De 156 loucos ou anomalos mentaes que passaram 
pela Penitenciaria de S. Paulo, havia apenas um único abs¬ 
témio, 99, 36 % de alcoólatras . 

De 400 presidiários reincidentes havia apenas um 
abstémio. 

Nos Sabbados e Domingos, dias em que mais se bebe, 
houve nos crimes 100 % de alcoólatras nos sabbados, 99* 
67 % nos domingos. 

O tratamento da psychose alcoolica consiste na re- 
elusão em um estabelecimento para psychopathas, em que 
nao haja a facilidade de reincidir no álcool. Deve-se suppri- 
mil-o bruscamente e é um erro permittir o uso de peque¬ 
nas doses a se deshabituar . 

No primeiro dia póde-se administrar um purgativo 
assim formulado: 

Agua fervida ...... . ...... ....... ... 100 grs. 

Xarope de hortelã .. . ............. ... 50 grs. 

Sulfato de magnésia ............... 35 grs. 

Tome em duas dóses. 









1300 


MANUAL DE PSYCHIATRIA 


Depois, dar-se-ha uma poção com extracto gommoso 
ide opio, na dóse de 5 a 10 centigms. diários. 

Por exemplo: 


Julepo Gommoso ... ... 150 grs, 

Extracto gommoso de opio ...... .... . 25 ctgrs. 


Tome 2 colheres de sopa por dia. 

Demais, magnésia fluida com bi-carbonato de sodio 
*e tinturas amargas. 

Póde-se dar também com vantagem o extracto fluido 
de Çapsicum annuum, na dóse de 20 centigrs. a 1 gr. 
diaria que uso systematicamente, com optimo resultado, 
nos meus doentes. 

HermanHoppe, de Cincinnati, aconselha no deliriam 
tremens fazer sempre uma puncção lombar, de que resul¬ 
tará baixa de pressão do liquor, no caso sempre hyper- 
tenso. Frisa a vantagem do purgativo de sulfato de magné¬ 
sia, de gottás de tintura de digitallis e noz vomica e al¬ 
calinos. 

Si ha delirium tremens, receito poção de Todd que é 
alcoolisada, com digaleno, citrato de sodio e acetato de 
amoníaco, além de injecções de cardiazol. E’ caso, em que 
convém sempre dar um pouco de álcool. 

Pagniez e Ghaton, na Presse Médicalé de 28 de Feve-^ 
reiro de 1931, preconisaram o uso de injecções de estrych- 
nina em altas dóses. Aconselhou injecções de 2 milligram- 
mas de estrychnina de tres em tres horas, ou mesmo de 
-duas em duas horas, indo, ás vezes, a um total de 16 mil- 
ligrammas nas 24 horas. Luton diz que é ella um verda¬ 
deiro especifico do alcoolismo. 

Pagniez e Ghaton dizem que em qualquer outro do¬ 
ente agitado, ella excita, e no alcoolismo, não. 

Contrario como sou ao abuso da estrychnina, não te¬ 
nho observação pessoal deste methodo de tratamento. 

Donoso Gaete, era artigo publicado em 1929 na Re¬ 
vista Latino Americana, aconselha a auto-hemotherapia. 
Manda empregar o Methodo de Puelma, em que se tiram 
5 cc 3 de sangue de uma veia e se injectam immediata- 
unente depois, debaixo da pelle, repetindo-se a injecção de 
8 em 8 dias. 

Bodart, nos Archives Médicales Belges, de Setembro de 
1933, preconisa injecções de 2 centigrammas de chlory- 
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drato de emetina, ás vezes diarias, outras vezes, duas ou 
tres por dia. Fal-o durante quatro semanas. Àddiciona, ás 
vezes, uma série de injecções de 1 milligramma de estry- 
chnina. 

O tratamento é contra indicado em velhos e cardia- 
cos. Serve para curar e fazer enjoar o álcool. 

Katzman, em 1931, aconselhou a urotropina em injec¬ 
ções. 

Toulouse preconisa injecções de 24 cc 3 d e serum ti - 
rado de cães alcoolisados com álcool ethylico. 

Prescrevo para evitar que o individuo continúe a be¬ 
ber, injecções de sdro anti-alcoolico do Laboratorio Pau¬ 
lista, em que se fazem injecções de um sôro do mesmo 
feitio, mais ou menos, que o de Toulouse, e a auto-hemo - 
therapia pelo methodo do Dr. Julio Lopez Lomba, exposto 
na Revista Medica Latino Americana, de Fevereiro de 1933, 
eiri que se tiram 10 a 20 cc 3 de sangue do proprio doente 
e se injectam, logo depois, debaixo da pelle do ventre, 
fazendo isto tres vezes por semana. 

Fazem-se, em média, de 10 a 15 injecções. 

Surge aborrecimento pelo álcool, frequentemente de¬ 
pois da terceira injecçao, bem como nauseas, vomitos, tris¬ 
teza, sêde que não melhora com bebida alcoolica. 

Depois das 15 injecções, deve-se espaçar um mez e 
fazer outra série de 10 injecções. 

Tenho utilisado também, com bom resultado, outro 
methodo de auto-hemoth erapia, o de Grimaldi, em que se 
fazem 15 injecções, de 5 a 15 cc 3 , começando-se por 5 
cc. 3 augmentado lcc. 3 cada vez e fazendo em dias alter¬ 
nados. 

Como os melhores recursos de prophylaxia anti-alco- 
olica, entendo a educação anti-alcoolica nas escolas e a* 
tributação alta das bebidas alcoólicas. 

São igualmente uteis as duchas escossezas. 

Será frequentemente necessário prestar attenção a 
que o íigado e os rins funccionem bem, o que não raro se 
antolha solução valiosissima a corrigir a excitabilidade 4 
psychica. 








TOXICOMANIAS DIVERSAS 

OPIOMANIA. COCAI NOM AN IA. ETHEROMANIA. DIAMBOMANIA. 
HASCHISCHISMO. KA WA-KAW MANIA. IAGÊMANIA, etc. 

OPIOMANIA 

MORPHINOMANIA 


No grupo das psychoses hetero-toxicas é collocada pela 
classificação da Sociedade Brasileira de Psychiatria, Neu¬ 
rologia e Medicina Legal a morphinomania. 

Mais rigorosamente falando, dever-se-hia dizer opio- 
mania, pois o termo abrangeria todos os preparados do 
opio e muitas vezes se não trata unicamente do abuso da 
morphina, e sim da heroina, pantopio, dionina, ou sedol, 
ou mesmo exclusivamente de um destes. 

No entanto, por ser o mais commum o abuso da mor¬ 
phina, todos os auctores a este se preferem, sendo que quasi 
todas as observações clinicas a este se applicam. E’ justa¬ 
mente por este motivo que destaco o termo morphinoma¬ 
nia, assignalando também a heroinomania, sedolomania, 
sendo que os effeitos são sempre os mesmos em qualquer 
delles pantopiomania eucodalomania ou dioninomania. 

A morphinomania significa a paixão pela morphina, 
o emprego habitual deste alcaloide. 

Morphinismo quer dizer simplesmente abuso de mor¬ 
phina e*seus effeitos. 

Quem tomar accidentalmente uma dose forte de mor¬ 
phina, terá os accidentes toxicos disso decorrentes, mas 
não será um morphinomaniaco. 

Quem, porém, no vicio insistir e por elle se apaixonar, 
será um morphinomaniaco. E’ claro que quem tiver mor- 





304 


MANUAL DE PSYCHIATRIA 


phinomania, terá também morphinismo, mas nem todo 
aquelle que tiver morphinismo, será morphinomaniaco. 

Em geral, um individuo torna-se morphinomaniaco 
por culpa de um medico que lhe fez uma injecção de mor- 
phina por causa de uma simples nevralgia. O allivio foi 
instantâneo, o bem estar foi sensível, e, em pouco tempo, 
pelo mais insignificante nonada quer o individuo que se 
lhe repita a injecção. 

Mórmente nos degenerados, nas pessoas de predispo¬ 
sição psychopathica, nos debeis da vontade, a paixão pelo 
toxico não custa a se installar. 

Frequentemente, quem tomou uma ou duas injecções 
de 1 centigr. de morphina, para aplacar uma dôr, carece 
de tomar na terceira injecção 1 centigr. e meio, para que 
nitido se antolhe o allivio. Dahi vem o grande mal das 
dóses crescentes, em que os morphinomaniacos attingem ás 
cifras phantasticas de 2, 3 e mais grammas de morphina. 

Commummente, observando o medico o vicio, em que 
cahiu o doente, evita repetir as injecções, mas o proprio 
doente as administra por si mesmo. 

Consequência obvia de tal é a frequência de abcessos. 

Mais censuráveis são ainda aquelles médicos que para 
remover insomnias ou estado de ansiedade neurasthenica, 
não hesitam em fazer injecções de morphina que por tan¬ 
tos outros preparados poderiam ser vantajosamente sub¬ 
stituídos . 

Na decadência social que se accentúa, ha muito quem 
tome morphina ou qualquer dos outros preparados de opio, 
por simples dilettantismo ou imitação. São indivíduos bla - 
sés , inveterados nos vi cios, que buscam sensações novas 
e ao toxico se entregam, em procura do bem estar e dos 
sonhos fagueiros de que ouviram falar. 

Kraepelin assignala que na Allemanha ha uma gran¬ 
de percentagem de médicos morphinomaniacos. Aqui tal 
se não verifica, predominando o vicio entre as cocottes e 
os rapazes elegantes e desoccupados. 

Ha paizes, em que o abuso do opio attinge a propor¬ 
ções phantasticas: assim, no relatorio de Freyberger se 
verifica que nas índias 5 a 7 % dos habitantes tomam 
diariamente de 2 a 6 grammas de opio, e que nas crianças 
60 a 90 % em dóses menores delle usam, emguanto ama¬ 
mentadas, o que vai, extravagantemente, até 5 annos. 

Thomaz de Quincey chegava a tomar 200 grs, diarias. 

No Brasil vai crescendo assustadoramente a toxico- 
mania, contra a qual a aeçãe prophylatica da policia tem 
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sido impotente, pois ás escondidas, por preços elevadíssi¬ 
mos, entregando joias em troca de caixas de morphina, 
por exemplo, insistem doentes no seu habito morbido, 

O grande perigo do opio é a euphoria que logo depois 
do seu uso se nota. As dores desapparecem inteiramente, 
cessa a ansiedade e vem uma sensação de bem estar ex¬ 
traordinária. Tudo se affigura ao viciado no melhor dos 
mundos e um optimismo fagueiro o acalenta. 

Ha uma excitação ideo-affectiva, com um torpor mus¬ 
cular muito agradavel. O individuo encara com mais 
sympathia pessoas e cousas que o circumdam, e sente que 
as idéas alegres lhe acodem mais rapidamente No fim de 
pouco tempo occorre uma somnolencia mais ou menos ac- 
centuada, da qual o individuo vem a. despertar, mal hu¬ 
morado e abatido. Frequentemente se notam nauseas e vo¬ 
mites que destroem a felicidade que o inicio da morphina 
parecia fazer experimentar. A morphina determina mais 
facilmente vomitos que os outros alcaloides do opio, mas 
tudo o quanto a estes se refere, a ella se póde applicar. 
Tendo aquclle que reincide no uso da morphina, necessi¬ 
dade de recorrer a uma dóse mais forte, para que o allivio 
se antolhe nitido, deriva dahi o effeito physiologieo do 
morphinismo ou antes effeito pernicioso delle, na expres¬ 
são do competentissimo Prof. Pedro Pinto que diz que em 
nenhuma circumstancia haveria effeito physiologieo da 
morphina. 

Surge a acção nociva de uma dóse toxica, a que o 
doente, então morphinomaniaeo, recorra, para que não 
sinta uma afflicção extraordinária. 

O individuo que se habitua a uma certa dóse de mor¬ 
phina, por exemplo, sente, logo que a supprima, sijmpto- 
mas chamados de abstinência. 

Estes se caracterisam particularmente por um ac?- 
centuado mal estar. O. Forel, em optimo trabalho de 
Novembro de 1931, disse acreditar que neste caso haja a 
ruptura de um equilíbrio humoral secundário, de uma ver¬ 
dadeira symbiose toxica que no organismo se formara. 

Nishigishi, em 1927, estudou o metabolismo basal nes¬ 
tes casos e verificou que havia augmento do metabolismo 
e, portanto, hyperfunccionamento da thyreoide. 

Forel disse que todos os toxicomanos são thymosados, 
chamando thymoses ao Affekt e Konfliktneurosen dos 
auctores allemães. 

Frisa elle que em qualquer toxico-psychose o organis¬ 
mo inteiro é interessado e além do systema nervoso ha 

H. Roxo — Manual de Psychiatria 


20 












306 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

sempre distúrbios hepáticos, circulatórios, etc. O typo 
pycnico seria o mais predisposto a toxicomanias. 

Maier assignala forte proporção de psychopathas cons- 
titucionaes entre os toxicomanos. 

Segundo Marmé, quando ha a morphinomania, con- 
stitúe-se no organismo, á custa da morphina, a oxymor¬ 
phina que lhe faz um grande mal, embora seja até certo 
ponto a morphina, antidoto deste veneno. 

Para que o organismo possa corrigir a acção da oxy- 
morphina, carece de crescer nas dóses de morphina, e ao 
passo que vai minguando a sua acção como antidoto da 
oxymorphina, vai persistindo apenas a sua capacidade 
creadora deste veneno. 

Esta razão de ser do mal que deriva do abuso da 
morphina, não é acceita hodiernamente por todos os au- 
ctores, e justifica-se a interpretação contraria pela acção 
calmante que nos morphinomaniacos exercem outros re- 
médios que os curam e não destroem a oxymorphina. O 
mal que a morphina causa ao organismo, tem sido bem es¬ 
tudado pelos auctores modernos. O morphinismo determi¬ 
na frequentemente anemia bem accentuada. 

Binz considera ser ella um grande veneno do coração 
e Erlenmeyer constatou ser causadora de insufficiencia 
cardiaca e abaixamento notável de tensão arterial. 

Benzold verificou que após o periodo inicial e transi¬ 
tório de excitabilidade cerebral, ha grande torpor physico 
e muscular. Como Meyer assignalou, é um verdadeiro ve¬ 
neno dos nervos e se póde comparar á tetanotoxina que 
se diffunde pelo protoplasma dos nervos e vai actuar uni¬ 
camente sobre a região motora da medulla. 

Ehrlich chegou a achar que a morphina se combinava 
com as substancias lipoides cerebraes, como a choleste- 
rina e lecithinas, determinando uma verdadeira impregna¬ 
ção toxica. 

Tschisch verificou em experiencias em cães que se 
formava uma myelite chronica. 

Merakowsky constatou que a chromatina se achava 
em massas granulosas e pulverulentas e que o feitio do 
núcleo se modificava. 

Jastrowitz, contestando a significação desta ultima 
pesquiza, diz que o que se póde apurar bem, é que ha 
uma alteração da substancia parda medullar, particular¬ 
mente das fibras sensoriaes. 

Loewy demonstrou experimentalmente a diminuição 
da acção do centro respiratório bulbar. 
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Respira-se muito vagarosa e profuqdamente e quando 
num envenenamento tal se constatar e duvidas surgirem, 
dever-se-ha pensar em morphina. 

Guinard demonstrou que a morphina estimúla o cen¬ 
tro do vomito e Claude Bernard observou que fazia cessar 
x) peristaltismo intestinal. 

Kleine provou que a morphina difficulta a digestão 
gastrica. Guinard demonstrou que dóses muito pequenas 
podem augmentar um pouco o peristaltismo intestinal mas 
ás dóses maiores sempre o suppriinem. 

Marmé e Diedrich encontraram no sangue, no figado, 
nos pulmões e nos rins de cães envenenados pela mor¬ 
phina, uma substancia idêntica á oxydimorphina de Pols- 
tprf. Fórma-se ella á custa do oxygenio do ar, nos pulmões, 
dando, si injectada, a mesma symptomatologia que cara- 
cterisa a abstinência brusca da morphina. 

Harrington, examinando urinas de um individuo que 
tomava 1 gr. de morphina cada dia, não encontrou este 
nlcaloide nas urinas. 

Du Mez, em excellente trabalho publicado no “Jour¬ 
nal of Medicai Association”, de 12 de Abril de 1919, de¬ 
monstrou que grande parte da morphina absorvida é des- 
truida no proprio organismo. Cloetta já verificára que ha¬ 
via uma combinação estável com a substancia parda das 
cellulas cerebraes. A localisação no systema nervoso re¬ 
tinha a morphina, a transformava e prejudicava muito 
*este. 

Albanese verificou que o figado destruia uma grande 
parte da morphina. 

Gioffredi assignalou a analogia entre a immunidade 
pelas vaccinas e pelo opio e disse que se fórma no organis¬ 
mo uma substancia antitoxica, a anti-morphina, que neu- 
tralisa os effeitos nocivos da morphina. 

A’ medida que dóses maiores vão sendo destruidas 
ou fixadas nos tecidos, particularmente nas cellulas ner¬ 
vosas, cresce a resistência destas que se vão habituando ás 
dóses crescentes e reagindo contra ellas. Assim se poderá 
interpretar o facto de não morrerem pessoas que tomam 
dóses colossaes de morphina, a que se habituaram, tendo, 
porém, sempre, a capacidade de resistência um limite que 
não poderá ser impunemente transposto. 

Pettey, em 1913, aventou uma theoria, em que diz que 
o abuso do opio acarreta a formação de toxinas de origem 
autogena e intestinal que suscitam uma grande irritação 
das cellulas nervosas, a qual é, em ultima analyse, a cau- 
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sa do mal estar que só cessa quando se augmenta um pou¬ 
co mais a dosagem, entorpecendo então o systema nervoso. 

Du Mez, synthetisando o que ha sobre a acção da 
morphina, disse que ha no serum sanguíneo de cães m'or- 
phinisados a formação de substancia ou substancias que 
injectadas em animal da mesma especie, provocam phe- 
nomenos inteiramente semelhantes aos que se notam em 
quem faz suppressão brusca da morphina. 

Nas fézes quasi se não encontra a morphina e coma 
as urinas também não a revelem, claro está que ella em 
algum ponto ficou ou se transformou. 

E si o organismo resiste, é isto mais uma prova da lei 
do habito que diz que si os elementos do systema nervosa 
são submettidos á acção reiterada de um dado estimulo, 
se tornam menos sensíveis a elle, excepto si este crescer 
ou si modificar. 

Habituado a só se sentir bem quando se acha debaixo 
da acção do opio, recorre o morphinomaniaco a todos os 
recursos, para que elle não falte. 

Si se trata de um indivíduo que é dono de casa ou 
que tem pessoas que delle dependam, não conseguirá o 
medico que elle deixe de comprar o toxico. E* este o mo¬ 
tivo, por que entendo ser inútil qualquer tratamento, em 
que se não incorpore o isolamento em uma Casa de Saúde, 
lugar em que as. determinações do medico poderão ter 
predomínio pratico sobre as deliberações do doente. 

O morphinomaniaco tem um aspecto clinico que faz 
com que á primeira vista se suspeite ser elle um toxico- 
maniaco. Fóra mesmo do período em que soffreu a appli- 
cação recente de uma injecção, a physionomia é a de quem 
estivesse com somno e cansado. A pelle se apresenta secca, 
amarellada, recebendo de quando em vez ondas de suor 
viscoso e frio. 

Cicatrizes de pequenos abcessos se deparam frequen¬ 
temente, testemunhando o local de injecções mal feitas. 
Manifestações de eczema, herpes ou acné se verificam, a 
demonstrar o effeito sobre a pelle da má nutrição do or¬ 
ganismo. 

Frequentemente, ha um pontilhado hemorrhagico que 
resulta da ruptura de capillares, quer consequência de 
quedas, quer de modificações da crase sanguinea ou da 
parede dos vasos. 

Muitas vezes ha palpitações, angustia precordial, coin¬ 
cidindo com o pulso frequente e arythmico. Estes pheno- 
menos se incrementam, si o indivíduo passou algum tem* 
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po, sem que tomasse morphina ou se lhe désse um cor- 
rectivo. 

Ha muitas vezes edema sub-palpebral ou malleolar. 

Levinstein fala numa febre intermittente dos morphi- 
nomaniacos, mas parece que lhe hão assiste razão e quan¬ 
do tal succeda, é isto o resultado de qualquer toxemia ou¬ 
tra intercurrente. 

Coincide isto muitas vezes com a diarrhca que nelles 
é foreira. Alterna também ella, ás vezes, com a consti¬ 
pação. - - ’ 'v.' ; • - 

A bocca fica muito secca. 

Ha muita sêde e si se trata de um fumante, excede-se 
elle neste outro vicio nos intervallos. 

Ha em geral falta de appetite e máu gosto na bocca. 

A’s vezes escassea a urina; ás vezes, ha espasmos ve- 
sicaes. ' 

As pupillas se apresentam frequentemente punctifor- 
mes, com uma reacção muito morosa. 

Os reflexos rotulianos se ostentam exaggerados. 

Cousa interessante é que o morphinomaniaco custa 
muito a espirrar ou bocejar. 

Ha uma diminuição progressiva da capacidade sexual. 
Rosenthal chegou em alguns casos a verificar a não exis¬ 
tência de espermatozóides. 

Nas mulheres, as irregularidades de menstruação re¬ 
presentam um facto muito conunum. 

Os Profs. Adauto Botelho e Pernambuco Filho, no 
seu excellente livro “Vicios Sociaes Elegantes”, assigna- 
laram casos de dysmenorrhéa e de amenorrhéa, notando-se 
que tudo passa quando se tira o toxico. 

Sob o ponto de vista psychico, tudo sossobra deante 
do interesse maior de fazer a sua injecção. Chegado o mo¬ 
mento em que delia sente a necessidade imperiosa, a nada 
mais attende, e abandona familia e occupação, a ir rein- 
toxicar-se. Não ha distracções que a façam olvidada. Re¬ 
presenta uma idéa obsessiva intensissima. A situação mo¬ 
ral é de tal ordem, que um medico morphinomaniaco di¬ 
zia — sem morphina não podia viver e com morphina não 
queria viver. Demonstra isto bem a irresolução, em que 
se debatem estes doentes, que, ás vezes, chegam a recorrer 
ao suicidio. 

Nem sempre, porém, é isto o que se verifica no mor¬ 
phinomaniaco que morre depois de ter feito uma injecção. 
As vezes, não houve a idéa de se matar e sim o effeito de 
uma dóse um pouco mais forte, mais venenosa, quando o 
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indivíduo imaginava que lhe não fosse nociva. A Assis¬ 
tência Publica tem tido, não raro, o ensejo de soccorrer 
indivíduos nessas condições, em cujos antecedentes nun¬ 
ca se lobrigára essa idéa de suicidio. 

A falta de energia volitiva domina o quadro clinico e, 
muitas vezes, o indivíduo sente que o vicio lhe faz um 
grande mal, mas confessa que se não sente com forças, 
para que delle se liberte, 

O mal estar que experimenta, quando delle se priva, 
e o bem estar que se lhe antolha quando nelle se engolpha,. 
representam factores que explicam a hesitação, 6 em que se 
debatem os doentes. 

Não basta dizer a elles que deixem o vicio que lhes 
fará muito mal. Disto muitos delles estão convencidos como 
qualquer de nós. E’ indispensável, porém, que com a sup- 
pressão se não sintam mal e que um calmante lhes seja 
propinado, a supprimir a falta do opio. 

Quando se não compensa por esta fôrma a falta da 
morphina, ha um mal estar que póde attingir a uma ex¬ 
trema ansiedade. 

São os phenomenos de abstinência . 

Ha então um desequilíbrio neurotonico, com predo¬ 
mínio sympathicotonico, invertendo-se o reflexo oculo-car- 
diaco, havendo o phenomeno da horripilação e dores pre- 
cordiaes, com angustia e agitação psychica. Sollier e Morat 
assignalaram isto. 

Si a abstinência continuar, haverá pulso lento, baixa 
de tensão arterial, sensação de aperto no peito, crises as- 
thmatiformes, sensação de frio interno, hyperchlorhydria, 
suores diffusos, scialorrhéa, vomitos, diarrhéa intensa, có¬ 
licas, etc. 

Wuth é de opinião que no uso continuado da mor¬ 
phina esta excita o vago e inhibe o sympathico. Berurdim 
demonstrou ser a morphina um medicamento da cenes- 
thesia, diminuindo a sensibilidade do systema neuro-ve- 
getativo. 

O Prof. Pernambuco Filho constatou o reflexo oculo- 
cardíaco positivo ou augmentado. No seu bem elaborado 
livro sobre Estudos Medico-Sociaes das Toxicomanias, as- 
signalou este que, ás vezes, algum tempo depois do indiví¬ 
duo já ter ficado curado da toxicomania, ha o que elle 
chama crise paradoxal ou tardia de abstinência, em que 
surgem todos os symptomas de falta do toxico, do que se 
denomina necessidade oital, cujos caracteres já referi lin¬ 
has atraz. 
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O eminente Prof. Gregorio Bermann, no seu exceli ente li¬ 
vro — Toxicomanias — descreve também estes casos. 

O individuo fica afflictissimo, grita, desespera e ras¬ 
ga as vestes. 

Muitas vezes apparecem bocejos repetidos, coryza, cri¬ 
ses de lagrimas, nevralgias esparsas, espasmos múltiplos, 
palpitações, nauseas, etc. 

O mal estar lembra muito a sensação de enjoo de 
quem está a viajar e appellou-se na genesis do caso, igual¬ 
mente, para modificações da pressão arterial. 

E’ frequente observar crises hystericas ou mesmo epi¬ 
lépticas. 

Crises transitórias de confusão mental, com allucina¬ 
ções e vagas idéas persecutórias; são também constatáveis. 

O coração também se ressente e Levinstein se refere 
longamente aos ataques cardíacos, em que surgem crises 
de collapso, ficando demoradamente irregular e filiforme 
o pulso. ' 

Apparece, por vezes, intensa albuminúria, sendo que 
muito mais raramente se constata a glycosuria. 

Para que se evitem todos estes phenomenos que depen¬ 
dem da suppressão brusca da morphina, é que me parece 
mais acertado seguir no tratamento dos morphinomania- 
cos o methodo da reducção gradual e progressiva. 

Ha tres methodos de tratamento dos morphinomania- 
cos: o da suppressão repentina e completa ou de Christison 
— Levinstein; o da diminuição lenta e progressiva ou de 
Burkart; e o da rapida ou de Erlenmeyer. 

Não uso o primeiro, porque não é muito prudente, 
açarretando ao doente grandes afflicções e podendo trazer 
o collapso. 

Quanto ao segundo, é um methodo, em que o medico 
condescende demais com o doente. 

Si o individuo tomava 30 ctgrs. diários de morphina, 
tomará 29 no dia seguinte, 28 no outro, 27, 20, etc., e assim 
successivamente. 

E’ uní processo muito timorato, no qual muito diffi- 
cilmente se conseguirá a abolição do vicio. 

O melhor methodo é, a meu ver, o de Erlenmeyer. 

Reduz-se a dóse á metade, logo no começo. 

Si o individuo usava 30 ctgrs., passará a tomar logo 
no dia seguinte 15 cents. e d , ahi vai diminuindo vagarosa¬ 
mente, de 1 em 1 centigr. N’esta reducção sou um pouco 
mais activo e süpprimo 2 a 3 ctgrs. cada dia. 
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A supressão por este processo não será inteiramente 
innpcua, mas emprego um pouco de xarope de chloral com 
sulfato de esparteina, a compensar a falta do opio. 

Dir-se-ha que se substitúe um toxico por outro, mas 
convém ponderar que n’aquelle o habito é menos commum 
e mais facilmente removível. No entanto, o uso do chloral 
só deve ser aconselhado, emquanto estiver o doente muito 
afflicto. 

O uso de outras ihjecções de opio, a substituir a mor- 
phina, é muito máu. O indivíduo deixará de ser morphino- 
maniaco e se tornará heroinomaniaco ou sedolomaniaco, 
quando se não constituir uma victima desses toxicos as¬ 
sociados. 

Receito com muito bom resultado, o extracto fluido 
de herva botão, na dóse de 2 a 8 grs., diarias. Associo-o 
ao xarope de chloral quando ha afflicção forte. 

Emprego com vantagem, injecções diarias de lipoce- 
rebrina Chevretin, a restaurar a energia nervosa do toxico- 
philo. Também receito com vantagem o extracto fluido de 
Combretum sundaicum, na dóse de 1 a 3 grs. diarias. 

Klee e Grossmann obtiveram resultados vantajosos 
com o uso de injecções de cholina. 

Lambert aconselha hyperpurgação, substituição e psy- 
chotherapia. O medico hespanhol Rodriguez Vera utilisa 
o methodo, dando calomelanos em dóse massiça, fazendo a 
substituição por uma associação de tinturas de belladona, 
gelsemium, meim endro e xantoxyl e ficando muito tempo 
ao lado do viciado, a lhe dar bons conselhos. 

Wolff, de Berlim, preconisa injecções de insulina e 
glycose. Adolpho Hirsch em 1928, preconisava unicamente 
injecções de 50 cc 3 de solução de glycose a 50 %. 

Anton e Jacob receitam 10 unidades de insulina, tres 
vezes por dia, e 50 grs. de glycose, diariamente, por* via 
gastrica. v b 

O Prof. Mira preconisa o achanol que é uma mistura 
de berberina e helenina, antes de 15 grs. diarias de bi¬ 
carbonato de sodio. 

H. Ripke, no n.° 50 do Deutsche Medizinische Wo- 
chenschrift, de 1927, utilisou nelle mesmo, viciado no 
opio, a narcose prolongada durante 120 horas, sendo que a 
eliminação completa dos opiáceos exige cerca de 110 horas. 
O doente é collocado em somno profundo pelo proprio 
opiáceo, durante cinco dias em seguida, interrompendo-se 
para dár alimento, desembaraçar o intestino, etc. Diz elle 
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<pie quando chega a despertar completamente, já não tem 
o vicio. ' 

Os eminentes Profs. Nerio Rojas e Belbey, de Buenos 
Ayres, em Julho de 1926, apresentaram ao 3.° Congresso 
Nacional de Medicina um methodo de tratamento por meio 
de injecções de meio milligramma a um milligramma de 
adrenalina, varias vezes por dia. 

Os Profs. Adauto Botelho e Pernambuco são parti¬ 
dários do methodo de Erlenmeyer e utilisam também sul¬ 
fato de sodio, magnésia com urotropina, injecções de es- 
parteina, de valerianato de atropina ou de luminal sodico. 

Alexandre Lambert, em 14 de Março de 1931, receita 
uma poção amarga com codeina. 

O. Forel aconselha o luminal ou o dial ou a escopola- 
mina,. choliha ou somnifenio, no momento das afflicções. 

Na Presse Medicale, de 12 de Dezembro de 1934, Du- 
poúy e Delaville recommendam o tratamento das toxico- 
manias pela emulsão de lipídios vegetaes. 

Emprega-se uma emulsão no serum physiologico de 
lipidios vegetaes e de phospho-aminolipidios (oleo de oli¬ 
vas e de ricino 8 partes, disteròglycerophosphato de cho- 
lina 0,9 partes e serum physiologico quantidade sufficiente 
para 100). Esta emulsão é utilisada por via intra-mus- 
cular na razão de 5 injecções <je 5 cc 3 cada dia e se lhe 
associa a insulina, 30 unidades por dia em duas dóses. 

Juntam-se também hypnoticos, cardiotonicos, etc. con¬ 
forme a necessidade, em cada caso. 

Aconselham cinco dias de injecções, seis no máximo 
Dizem Que em menos de uma semana os doentes ficam 
curados. Quando no decurso do tratamento a afflicção é 
muito grande, recommendam o gardenal, si o coração en¬ 
fraquecer, o duabaina e oleo camphorado; si a urina es- 
cas^eiar o scillarenio, si houver vagotonia, ephredina; si 
sympathicotonia, geneserina. 

Em trabalho de Julho de 1935, o Prof. Rogelio Garra- 
talá, de Buenos Ayres, mostrou no tratamento de toxico 
manias que se colhem grandes resultados com o emprego 
da auto-sôrotherapia com sôro de vesicatório. Colloca-se 
um cáustico e depois que se fórma a bolha puncciona-se, 
tira-se o liquido que se injecta no doente. O vesicatório 
que é no caso um emplastro com cantharidas, dfe 6 
a 8 centimetros quadrados, fica collocado durante 15 
a 20 horas. A phlyctena contém úm liquido de reacção al- 
ícalina. Injectam-se, geralmente, de 2 a 10 cc. 3 de liquido 
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phlyctenar. Não ha acidentes, não sendo porém, prudente* 
fazel-o em quem soffra dos rins. 

Todos estes recursos devem ser associados ao iso¬ 
lamento em uma Casa de Saúde, para que se fiscalise o 
tratamento e se consiga subordinar completamente a von¬ 
tade do doente á dos que têm a missão de o curar. 

COCAINOMANIA 

Chama-se coeainomania a tendencia impulsiva para 
abusar da cocaina, áopasso que como cocainismo se si¬ 
gnifica apenas o effeito do uso de doses fortes de cocaina. 

O cocainismo póde ser um phenomeno accidental,„ 
dependente de um engano pharmaceutico ou do uso de¬ 
masiado de uma fórmula medica, em que esse alcaloide se 
contenha. Claro está que póde haver coeainomania, mas 
esta não póde haver sem aquelle. 

Alguns auctores significam como coeainomania o ha¬ 
bito nxorbido de tomar injecções de cocaina. Não ha tal. 

Áo contrario do que occorre com a morphina, rara¬ 
mente quem abusa da cocaina, se serve de injecções hy- 
podermicas. 

Ha frequentemente a inhalação õu a applicação local. 

Em geral, õ habito nfõrbido se estabelece depois que 
um medico especialista receitou inhalações de cocaina para 
remover uma coryza persistente, ou depois de haver um 
dentista feito nas gengivas uma demorada fricção de co¬ 
caina, para consegir anesthesiar um dente, de que 
deveria tratar. 

O bem estar que o indivíduo experimentou, fez com 
que mais tarde, sem que já houvesse necessidade da co¬ 
caina, delia viesse de novo a usar. 

Da mesma fórma que succede com a morphina, ha in¬ 
divíduos que resistem mais á pratica abusiva do alcaloide*, 
do que outros. Os que descendem de hystericos, neuras- 
thenicos, epilépticos, etc., são mais propensos a crear o* 
habito morbido. E* a questão da meiopragia nervosa que 
faz com que a toxicomania se installe facilmente. 

Antigamente o abuso da cocaina se dava pela masti¬ 
gação das folhas da coca, pratica de que ainda se servem 
algumas tribus indigenas. Facto curioso é que no Perú, 
em que abundam as folhas de coca, se abusa muito menos 
da cocaina do que em Paris, em que só se encontra o al¬ 
caloide. 
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Lá, a cocainomania tem crescido extraordinaria¬ 
mente. Aqui, no Rio de Janeiro, o vicio vai crescendo 
muito, particularmente no meio das cocottes e individuos 
desoccupádos. A venda clandestina é feita em certos bote¬ 
quins de zonas suspeitas, a peso de ouro, muitas vezes em 
troça de pulseiras e anneis de grande valor. Ha uma ver¬ 
dadeira exploração, com que se conformam as viçtimas 
desatinadas deste impulso morbido. 

Tal é o verdadeiro desespero, em que fica o cocaino- 
maniaco quando deseja obter o alcaloide da Erythroxylon 
coca. r 

Quando o individuo se serve da cocaina pela via na¬ 
sal, ou a applica directamente por uma branda fricção na 
mucosa do septo, ou a mistura com um pouco d’agua e a 
inhala. 

A’ força de friccionar reiteradamente a mucosa nasal 
com a cocaina, occorre muitas vezes uma perfuração do 
septo, que dá ao doente um aspecto de quem tenha uma 
ulceração syphilitica. 

Isto se verifica muitas vezes, sendo conveniente notar 
que a perfuração se installa traiçoeiramente, sem que seja 
precedida por dores, em consequência da anesthesia que 
coincide. 

Quando o uso é feito por meio da fricção nas gen¬ 
givas, occorre também a destruição da mucosa, si bem que 
naturalmente em muito menor escala que no nariz. 

Poucliet dizia que a cocaina é um verdadeiro veneno 
do protoplasma, um verdadeiro inimigo de tudo que vive. 

Coiriprehende-se, pois, que a suppressão da dôr repre¬ 
sentará apenas uma ponte de passagem para a destruição, 
para a morte cellular. Ha uma ischemia regional que du¬ 
radoura, acarretará a falta absoluta de nutrição e a morte 
consequente. 

A principio ha uma perda de sensibilidade local, o 
que ja se pode constatar com a applicação de uma solu¬ 
ção a 2 %, numa mucosà, durante cinco minutos. No fim 
de vinte minutos cessa a anesthesia, mas tal não occorre- 
rá, si a dose for maior ou mais repetida. Ha igualmente a 
questão do habito e numa nova anesthesia, é preciso que 
a dóse já seja um pouco mais forte, para que a insensibi¬ 
lidade se antolhe perfeita. 

Uma dóse um pouco maior determina facilmente uma 
certa excitabilidade e o individuo alterca com facilidade. A 
intelligencia mostra-se mais viva, ha mais loquacidade e 
uma sensação de bem estar se verifica. 
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Richet diz ser a cocaína um veneno convulsivante 
cortical e isto explica a facilidade com que crises epile-* 
ptiformes, no envenenamento por ella, occorrem, lem¬ 
brando muito o que se dá com a estrychnina. 

Crises hysteriformes podem também ser assignaladas. 

Ha muitas vezes ra gener alisado. 

A cocaina é congestiva e pela intoxicação dos centros 
thermicos póde determinar a febre. 

Quanto ao apparelho circulatório, Furster verificou 
tachycardia, arythmia e tendência á syncope. 

Ha, a principio, augmento da pressão arterial, a que 
sc segue, em pouco tempo, quéda accentuada delia. 

A acção toxica da cocaina se exerce particulannente 
sobre o ventriculo, de sorte que quando o coração chega 
a parar, fal-o em systole. 

Em relação á crase sanguinea, Maurel demonstrou 
que os leucocytos são mortos pela acção da cocaina. 

A anemia que deriva da acção da cocaina, depende 
em parte da vaso-constricção dos capillares, em parte da 
obstrucçãò destes pelos globulos brancos mortos e defor¬ 
mados. 

Quando a dóse é forte, ha tetanisação dos musculos 
respiratórios. Via de regra, não é isto o que se dá e os 
musculos são excitados pelas dóses fracas e paralysados 
pélas fortes. 

Nó que concerne á sexualidade, ha, a principio, ex¬ 
citação, seguindo-se, em muito pouco tempo, anaphrodisia 
mais ou menos notável. 

Quando um indivíduo se intoxica por inhalações de 
cocaina sente elle, no começo, dormentes as narinas e o 
rosto muito frio. Depois ficam insensivéis as fossas nasaes. 
Si se serve de injeccões, sente menos frio. 

Depois, em qualquer dos casos, vem um estado de ex¬ 
citabilidade que lembra muito o da embriaguez. 

Com os olhos injectados e brilhantes, o rosto afoguea¬ 
do, loquacidade extrema, procura o intoxicado altercar 
com todos, movendo-se constantemente de um lado para 
outro. 

No fim de pouco tempo vem um cansaço extremo, em 
que o indivíduo se sente como si fora ficar paralytico, ao 
mesmo tempo que dominam palpitações muito incom- 
modas. ■ .// 'v-' 

Depois entra a suar copiosamente, ao mesmo tempo 
que o pulso fica fraco e muitas vezes bem irregular. 
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Os accidentes da cocaina são mais graves que os da 
morphina, porque facilmente podem acarretar a morte, e 
as experiencias de physioíogia encontram sempre um gran¬ 
de embaraço na sua realisação perfeita, porque os animaes 
suceumhem, logo que se cresce um pouco nas doses. 

No envenenamento pelo opio as pupillas ficam pun- 
ctiformes, ao passo que no pela cocaina se deparam ellas 
muito dilatadas . 

No abuso da cocaina ha muitas vezes crises epilépti¬ 
cas repetidas, que se distinguem dos verdadeiros ataques 
epilépticos communs pela falta do grito inicial, pela não 
existência da emissão involuntária de urinas e fézes, pela 
conservação de um certo gráo de consciência durante a 
crise e carência de amnésia consecutiva. 

Quando o indivíduo se excede durante algum tempo 
no uso da cocaina, desenvolve-se o delirio cocainico, cheio 
de allucinações da vista, do ouvido, da sensibilidade táctil 
e do olfacto. 

As allucinações da vista têm um feitio particular: 
parece ao doente que lhe estão passando pelo corpo pul¬ 
gas, piolhos, formigas, etc., todos de dimensões mini mas,. 
^ vindo muitos delles de dentro para fóra, perfurando a epi- 
derma. Enxerga-os ás vezes como pontos negros que pas¬ 
sam pela pelle, muitas vezes, porém, distingue-os perfei¬ 
tamente bem. Quando se lhe objecta que nada existe, in¬ 
siste na sua affirmativa e a corrobora com a convicção 
de que tenha uma vista excellente que falte aos outros. 

Ha uma sensação de prurido pelo corpo todo, que 
interpreta como o effeito da passagem dos minúsculos in¬ 
sectos. 

Ha outro feitio de allucinação especial: o de parecer 
ao doente que se ache deante delle uma pessoa inteira- 
mente igual a elle. Outras vezes, as pessoas que acredita 
ver, crescem em demasia, ficam gigantes e pôem-se a dan- 
sar. 

Vê outras vezes animaes ferozes, enormes que inves¬ 
tem contra elle, o que lembra muito o delirio alcoolico. 

Quando ha allucinações áuditivas, tomam também el¬ 
las, ás vezes, o caracter terrorista e parece que querem 
matar o doente. 

Escuta insultos e ameaças e procura resguardar-se, 
armando-se e atirando em quem delle se approxime. 

No tocante ao olfacto, ha o cheiro de panno queimado, 
parecendo que se está dandoum in&êndioperto ou de 
carne podre 
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O delirio, é, via de regra, hypocondriaco ou de per¬ 
seguição. 

O distincto Prof. Dr. Cunha Lopes escreveu na Illus- 
tração Medica, de Agosto de 1936, um bem elaborado ar¬ 
tigo sobre Toxicóses sociaes, em que separa o cocainismo 
agudo, o chronico, os delirios cocainicos superagudos, o 
delirio cocainico e systematisado, a psychose cocainica, 
typo de Korssakow e a paralysia cocainica. 

Assignala elle que a cocainomania se estabelece mui¬ 
tas vezes depois da applicação pelo dentista, de cocaina 
para extracção de dentes. Lembra com razão que numero¬ 
sos preparados substituem neste caso, com proveito, a co¬ 
caína, sem os riscos desta. Cita elle uma observação de uma 
menina empregada em consultorio de dentista que fur¬ 
tava cocaina a se intoxicar. 

As pesquizas necroscopicas, ainda pouco numerosas, 
têm permittido que se verifique congestão visceral, pre¬ 
dominando nó figado, baço e pulmões. 

Ehrlich assignalou um feitio particular hepático, ca- 
racterisado pelo augmento de volume das cellulas que sof- 
frem, outrosim, a dilatação e degeneração vacuolar. 

O estado congestivo dos centros nervosos chega a 
ponto de accarretar uma meningo-encephalite. 

Appellou-se para a existência da tropina, de mistura 
com a cocaina, para justificar a existência de allucinações 
de typo onirico, mas não ha razão de ser, pois o mesmo 
se dá no alcoolismo e etheromania. 

Para fazer o diagnostico differencial, ha, além dos 
dados anamnesticos quando conhecidos, a existência de 
dilatação pupillar, distúrbios especiaes da sensibilidade 
cutanea (bichos a perfurarem a pelle), a sensação de ex- 
aggero de acuidade visual, com a percepção de animaes de 
dimensões infimas, a visão do duplo eu, a de figuras a se 
moverem, ás vezes de tamanho enorme, o cheiro de panno 
queimado, o estado de irritabilidade, com o desejo constan¬ 
te de altercar, a perfuração do septo nasal ou a existência 
de ulcerações nas gengivas, - 

São estes caracteres que permittem bem individua- 
lisar a intoxicação. 

Quanto ao tratamento, convém logo assignalar que 
a cafeina é o antídoto da cocaina e que portanto convém fa¬ 
zer uso de injecções de cafeina. 

Deve-se isolar o doente, fazer uso de injecções de ca¬ 
feina, esparteina ou lipo-cerebrina, fazer a applicação de 
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duchas mornas e dar uma poção calmante, a que se asso¬ 
cie um pouco de cafeína. 

No soccorro de urgência, deve-se empregar inhalações 
de oxigênio, nitrito de amyla, respiração artificial, exci¬ 
tantes, injecções intra-venosas de cálcio e intra-muscula- 
res de gynergenio. 

Não ha necessidade de se ir reduzindo a pouco e pou¬ 
co a dóse de cocaina; a suppressão póde ser quasi repen¬ 
tina. 

Não ha o mesmo risco que no opio. 

Modernamente, Pavone Junior aconselha injecções 
intra-venosas de 2cc., de solução a 20 % de chlorureto de 
cálcio . 

Leshure manda dar barbital sodico e paraldehydo. 

Demais não ha necessidade de dar menthol, a simular 
cocaina. E’ inteiramente inútil, si não prejudicial. Koller 
propoz tornar obrigatória a adulteração da cocaina com 
uma cor de base de anilina, como Wastet azul 2, que não 
modifica a acção delia, mas azulesce qualquer lugar, em 
que ella toque, o que denunciaria e humilharia o viciado. 
EV um bom recurso prophylactico. Melhor não ha, porém 
do que a prohibição de ser vendido o producto a pessoas 
que não os médicos e dentistas que o requisitariam em 
quantidade reduzida. 

ETHEROMANIA 

E* pouco frequente. Observa-se apenas em alguns em¬ 
pregados de pharmacias, em cocottes, em rapazes de vida 
folgada. Durante o período de Carnaval tem-se visto pes¬ 
soas a cheirarem lança perfumes, cuja base é o ether. 

A’s vezes, chegam a cahir, embriagadas. 

O viciado no ether, como aquelle que abusa da cocaina, 
entrega-se muitas vezes, também, ao álcool. Sente a neces¬ 
sidade deste. 

Na etheromanià ha a principio um estado de exci¬ 
tação cerebral, com euphoria, a que se segue obnibilação 
da consciência mais ou menos accentuada. 

Ha distúrbios da memória; crises de irritabilidade; 
ansias para fumar muito, tomar benzina ou agua da Colo- 
nia, vinhos fortes ou cocaina; insomnia ou estados de 
abstracção, tremores, dores de estomago, falta de ar, ver¬ 
tigens, impulsos a viajar. Ha também crises epilépticas. 

Para tratar o etheromaniaco, deve-se recolhel-o a uma 
Casa de Saúde, supprimir completamente o toxico e dar 
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o extracto fluido de herva botão, na dose de 4 grammas. 
diarias. 

Urotropina e iodeto são remedios preconisados por 
mim. 

DIAMBOMANIA 

Os distinctos especialistas Adautò Botelho e Pernam¬ 
buco Filho estudaram muito bem o assumpto no seu opti- 
mo livro “Vicios Sociaes Elegantes”. 

Originário da África, o vicio da diamba está sendo, 
nestes últimos tempos, muito diffundido no Brasil, par- 
ticularmente nos Estados do Norte, em que a planta é 
mais encontradiça. 

E’ a Cannabis saliva que também e conhecida pelos 
nomes de moconha,^maconha, fumo de Angola. 

Segundo o muito competente Prof. Pedro Pinto, di¬ 
amba é o nome africano do canhano. 

O viciado fuma em cachimbos ou sob a fôrma de ci¬ 
garro, isto mais raramente. 

Ha embriaguez, com deli rio agradavel, sensação de 
bem estar, seguindo-se violenta agitação ou profundo 
torpor. 

Quando o viciado cahe em som no mais ou menos pro¬ 
fundo, ha, ás vezes, sonhos eroticos. 

O inveterado na diamba toma o aspecto de um idiota. 
Nas reuniões de viciados fazem torneios de versos, em que 
idéas eróticas predominam. 

HASCHISCHISMO 

E’ o vicio que apresenta aquelle que se entrega ao 
abuso do haschisch, um pó de cor verde amarellada que 
rodeia as sementes da Cannabis Indica . 

O Prof. Cunha Lopes, no seu excellente trabalho sobre 
“Toxicomanias raras ou menos frequentes entre nós” de 
Junho de 1934 e o Prof. Frahredin Kerin, de Stambouh 
no Encéphale, de Abril de 1930, estudaram muito bem o 
assumpto. 

Usa-se em cigarros ou em uma especie de cachimbo 
que se chama narghilé. Os viciados agrupam-se em cafés^ 
ás vezes em recantos escondidos ás vistas da policia. 

O effeito do haschisch é deprimir o organismo, col- 
locando o individuo num estado de lassidão, de somnolen- 
cia, com a cabeça pesada. Dentro de pouco tempo, a ima- 
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ginação se exalta, o viciado começa a vêr uma porção de 
cousas, cheio de allucinações. Ha crises de agitação, com 
tendências aggressivas, sendo que ha quem diga que a pa¬ 
lavra assassino vem de haschischismo, pessoa que se em¬ 
briaga com haschisch. 

A’s vezes, ha a sensação de haver um augmento da 
acuidade visual, da auditiva e da sensibilidade geral. 

Gautier descreveu como si o corpo se lhe tornasse 
transparente, Quando elle falava, a voz retumbava-lhe na 
cabeça como um trovão, Tudo echoava como si fora a 
vibração de metaes finos e preciosos, como si fossem har¬ 
pas a tocarem. 

Em pouco tempo cessaram allucinações e illusões e 
fica um periodo final calmjo, de felicidade indescriptivel. 
Ha uma sensação de enorme bem estar e parece ao viciado 
que todos os problemas mais embaraçosos de sua vida es¬ 
tão resolvidos. Póde haver a sensação de medo, com idéas 
de perseguição, mas no geral, ha optimismo, com ten¬ 
dência a cantar, a dansar, julgando-se muito rico, muito 
poderoso e muito feliz. 

Póde haver dores de cabeça violentas, vertigens, vo- 
mitos, allucinações olfacticas, gustativas, cenesthesicas, 
visuaes e auditivas. Póde occorrer a morte súbita. 

No haschischismo chronico ha alterações notáveis do 
caracter e da consciência. 

Ha irritabilidade miorbida, tendencia a movimentos 
impulsivos, desinteresse pelo trabalho e pela familia, des¬ 
caso pelo proprio asseio, crises de obnubilação da consci¬ 
ência, de lagrimas sem motivo, pesadêllos. 

A’s vezes, ha um estado de erethismo cerebral, em 
que o individuo fica tal qual um maniaco. Outras vezes, é 
um feitio melancólico que se antolha. 

Kraepelin, na sua ultima edição, é Mazhar Osman as- 
signalaram que é frequente depois do abuso deste toxico, 
cahir o individuo em eschizophrenia. 

Um estado de confusão mental póde seguir-se, ás ve¬ 
zes, ao haschischismo. 

i KAWA.KAWA 

O nome scientifico é Piper methisticúm, E’ usado pe¬ 
los nativos das Ilhas da Polynesia no fabrico de uma be¬ 
bida que é inebriante e muito apreciada. 

Ha uma grande alegria e depois torpor. 
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Occorrem desordens psycho-sensoriaes, allucinações e 
sonhos iricoherentes. 

O competente Prof. Cunha Lopes, no seu trabalho 
já citado, occupa-se bem do assumpto, bem como de certas 
outras toxicomanias menos frequentes, como o betei ou 
noz de aréca que traz um estimulo geral com euphoria, 
exaltação das funcções psychicas e salivação abundante; 
a amanita ou muchamor dos russos, que traz embriaguez 
com allucinações. 

Curioso é que o principio activo da amanita é elimi¬ 
nado na urina que bebida dá os mesmos effeitos. Ò "vi¬ 
ciado quando sente que se dissipa a própria embriaguez, 
bebe a própria urina e volta a sentir as cousas prazeiro- 
zas que experimentava. Conta-se que um viajante, queren¬ 
do tomar a amanita e não a encontrando, bebeu a urina 
quente de um viciado que a tomára pouco antes, e sen¬ 
tiu-se embriagado e prazeiroso. 

O iagê é usado no Amazonas. O muito pranteado Prof. 
Juliano Moreira occupou-se bem do assumpto. 

Determiina um estado de extase. 

iHa estados oniricos, allucinatorios, em que o viciado 
devaneia e pensa devassar um futuro promissor. No esta¬ 
do de excitação, dansa muito, grita, podendo occorrer con¬ 
vulsões. Ha uma sènsação de felicidade enorme. Occor¬ 
rem impressões sexuaes. Póde haver a visão de ânimaes, 
do demonio, de phantasmas diversos. 

O peiotel ou mescâl é usado no México e America Cen¬ 
tral. Tem como alcaloide, a mescalina que dá uma embria¬ 
guez allucinàtória. Ha um sonho muito agradavel. Desen¬ 
rolam-se imagens phantasticas. Ha uma alegria tranquilla, 
um sentimento de enorme prazer. 

O paricá que se usa na zona do rio Madeira, traz gran¬ 
de sup^rexcitação. 

Heuyer e Guillant, no Encéphale de Março de 1930, 
citam, entre toxicomanias novas, a pelo elixir paregorico . 
Apresentam observações, em que havia um estado confu- 
sional com onirismo extremamente activo, zoopsia, allu¬ 
cinações, reacções violentas para com as pessoas circums- 
tantes. Tenho uma cliente que tendo sentido intensas do¬ 
res intestinaes, começou a usar o elixir paregorico, de que 
toma 60 grammas cada dia. Refere uma sensação de bem 
estar e quando o não pode empregar, mostrà-se muito an¬ 
siada, agitada e confusa. Neste caso, como em vários ou¬ 
tros de toxicomanos, fica-se admirado de vêr como os vi¬ 
ciados supportam doses tão elevadas' dè productos, nor- 
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malmente não bem tolerados. Ha um verdadeiro mithrida- 
tismo, habituando-se o indivíduo pouco a pouco a dóses 
maiores. 

Tendo o elixir paregorico como base a morphina, 
muito do que a esta se refere, áquelle também se poderia 
applicar. 

A toxicomania barbitúrica tem sido referida pelos 
auctores modernos. E’ aquella que se constitue em conse¬ 
quência do abuso do luminal ou gardenal, medinal, vero- * 
nal, phanodormio, somnifenio, etc. 

Pohlisçk e Pause assignalam o rápido aügmento que 
nas Clinicas Psychiatricas Allemães vêm tendo os casos 
desta variedade. Frequentemente o abuso vem de ter o 
indivíduo usado o remedio para dormir, depois não o po¬ 
der fazer sem dóse maior do remedio e se sentir bem como 
elle. Ha uma sensação de alegria e bem estar. 

No entanto, com a insistência no uso dos barbitúricos, 
o indivíduo começa a sentir abatimento, dor de cabeça, 
anorexia, difficuIdade em se mexer. 

No periodo de bem estar occorre, ás vezes um estado 
hypomaniaco, com euphoria; affluxo de idéas, necessidade 
de actividade physica ou mental, ás vezes tendências á ag- 
gressividade. 

A suppressão do toxico acarreta mal estar e asthenia. 
Interessante é assignalar que o somnifenio traz, ás ve¬ 
zes, depois do seu abuso, um estado mental que muito se 
assemelha ao do eschizophrenico. 

Heuyer e Le Guillant citam modificações do caracter 
em consequência dos barbitúricos. Já em 1912, Laehr des¬ 
crevia uma psychose veronalica, em que havia confusão 
mental e onirismo com typo de alcoolismo agudo. 

Em qualquer caso de toxicomania, ha sempre a ques¬ 
tão de' susceptibilidade individual e particularmente os 
desequilibrados do systema nervoso e os tarados resistem 
muito menos. 

Pohlisçk, em 1934, publicou um trabalho sobre os 
filhos dos morphinomanos masculinos e femininos. 

Assignalou que em 132 morphinistás masculinos ape¬ 
nas 15 % eram psychicahiehte normaes, emquarito que 
78,8 % eram psychopathàs . 

Cansando-se com psychopathas, ha uma pesada carga 
hereditária nos filhos. Não ha differença notável entre 
os filhos gerados durante o uso do toxico bu fora deste. 
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As mulheres morphinomanas têm partos prematuros, 
em muitos casos, 

Aquellas que amamentam os filhos, notam nestes, me¬ 
nos vezes phenomenos de nervosismo, mesmo de abstinên¬ 
cia, do que naquelles que têm alimentação artificial. 

Para evitar que cresça o numero de toxicómanos, o 
que vai occorrendo de modo assustador, ha necessidade 
de medidas prophylatieas e correctivas que o Governo Bra- 
sileiro vai tomando . 

No decreto, n.° 780, de 28 de Abril de 1936, lê-se a 
Creação da Çommissão permanente da fiscalisação de en¬ 
torpecentes. Delta fazem parte o Chefe dos Actos Interna- 
cionaes do Ministério do Exterior, o Inspector da Fiscali¬ 
sação do Exercício da Medicina, o l.° Delegado Auxiliar, 
um Conferente da Alfandega, um Director de Estabeleci¬ 
mento Clinico especialisado em Toxicomanias, um Secre¬ 
tario Funccionario do Ministério do Exterior, o Director 
de Saude Publica, o Procurador dos Feitos da Saúde Publi¬ 
ca e representantes do Ministério da Justiça e Trabalho. 

Ao Congresso Nacional foi apresentado muito recen¬ 
temente um projecto de Lei, no qual tomou parte activa 
o Prof. Pernambuco Filho, müito competente no assumpto, 
projecto este que em muito pouco tempo se deve trans¬ 
formar em lei. Está virá substituir, ampliando, a chamada 
Lei Carlos Costa, elaborada no Governo Alfredo Pinto, 
actualmente em vigor. 

Pelo projecto de lei fica prohibido o plantio da dor¬ 
mideira, da coca e do canhamo. 

Quem importar entorpecentes, deve ter licença e fri¬ 
sar a quantidade. 

Em cada pharmacia haverá Um livro especial para os 
entorpecentes e um armario. 

Actualmente o medico só pode receitar entorpecentes 
em um papel especial, fornecido pela Saúde Publica, de¬ 
pois de ter deixado lá a sqa assignatura. No papel do re¬ 
ceituário ha uma parte a ser destacada e enviada reser¬ 
vadamente pelo medico, a explicar o motivo, pelo qual 
prescreveu o toxico. Tem de especificar o nome por ex¬ 
tenso e o endereço do doente. 

A toxicomania habitual obriga á notificação. 

Pelo Decreto n :° 4294 de 6 de Julho de 1921, estabe¬ 
leceu-se uma legislação para os viciados que ficam passí¬ 
veis de internação obrigatória, por tempo maior ou me¬ 
nor, em estabelecimento adequado. 
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No Regulamento, a que se refere o Decreto n.° 4394, 
ha a criação de Sanatórios para Toxicomanos, para alcoo- 
listas e viciados em entorpecentes. A internação será de¬ 
cretada pelo Juiz de Orphãos e os bens do doente serão 
acautelados por elle e pelo Curador de Orphãos. 

A lei de prevenção e repressão mental relativa ao 
comjmercio ou uso de toxicos e assistência social aos to¬ 
xicomanos constituiu um projecto mandado pelo Dr. Car¬ 
los Costa ao Congresso Nacional e ainda não approvado. 

Nelle se estabelecem penas severas para os médicos, 
os cirurgiões dentistas, os pharmaceuticos que sem motivo 
razoavel fornecerem toxicos entorpecentes, particularmen¬ 
te a viciados. 

No Projecto de Lei em que tomou parte Pernambuco 
Filho, a que já me referi, está estabelecido que aquelle 
que aconselhar, vender ou dér substancia entorpecente, 
sem motivos para tal, póde ter prisão cellular de l a 5 
annos e multa de 1 a 5 contos de réis. 

Si o infractor da lei for medico ou dentista, poderá 
ser suspenso do exercicio da profissão, além de poder ter 
de pagar uma pesada multa, ou mesmo ser preso. 

O pharmiaceutico poderá ser preso durante 2 a 5 an¬ 
nos, multado cm 2 a 6 contos e suspenso da profissão, de 
2 a 7 annos. 

Quem trouxer comsigo dóse exaggerada de entorpe¬ 
centes, sem receita medica ou de dentista, poderá ser preso 
de 1 a 4 annos e terá uma multa de 1 a 5 contos. 

O viciado não póde ser tratado em casa. 

Tem de ir para uma Casa de Saúde ou Hospital de 
Psychopathas. Lá será medicado convenientemente. E o 
Juiz providenciará a respeito da interdicção que só poderá 
ser decretada depois de feito o exame de sanidade mental 
por médicos especialistas. 











ESCHIZOPHRENIA 


O estudo clinico da eschizophrenia representa uma das 
mais bellas concepções de Kraepelin, que a rotulou de¬ 
mência precoce e muito detidamente a estudou. 

Hodiernamente chama-se, em 'geral, eschizophrenia 
aquillo que outróra se chamava demencia precoce. 

Si bem que Morei, em 1858, houvesse criado o termo 
“demencia precoce”, não soube, comtudo, dar-lhe a si¬ 
gnificação e extensão que Kraepelin posteriormente lhe 
imprimiu. 

Preoccupava-se elle no momento com as questões de 
degeneração e, attento a estas, não esmerilhou as relações, 
entre a catatonia cujos symptoimas delineava, e as outras 
modalidades de demencia precoce. 

Frequentemente assim tem succedido. Os francezes, 
com a sua bella intelligencia, concebem qualquer enti¬ 
dade clinica que posterior mente não esmerilham, sendo 
os allemães, com a sua pertinácia e capacidade de tra¬ 
balho, os que se aproveitam da descoberta e lhe vêm a dat 
o desenvolvimento. 

Criticam muito os francezes o termo demencia pre¬ 
coce pois significa demencia quando não ha perturbação 
da memória, e precocidade quando ás vezes o mal surge 
tardia e vagarosamente. 

No entanto, convém ponderar que Morei foi quem 
criou o termo. 

Outras disposições têm sido propostas: assim é que 
Gross propõe a denominação de demencia sejunctiva; Ber- 
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nstein, a de demencia paratonica; Wolff, schizophrenia 
que é a designação hoje consagrada, Stransky, ataxia in - 
trapsychica, Wernicke, psychose akn e tica- parakinetica; 
Claude, dissociação; Arstein, dysharmonia; Chaslin, lou¬ 
cura discordante, etc. 

Todavia, qualquer delias tem seus defeitos e o termo 
eschizophrenia ficou definitivamente adoptado. 

Os primeiros estudos allemãçs sobre demencia pre¬ 
coce datam de 1863, em que Kahlbaum descreveu uma 
loucura da puberdade, que denominou hebephrenia. 

Haecker, seu discípulo, desenvolveu em 1871 seus pre¬ 
dicados, prestando grande attenção ao problema do abai¬ 
xamento do nivel intellectual. 

Em 1874, Kahlbaum descreveu a catatonia. 

Eram a hebephrenia e a catatonia descriptas como 
duas entidades clinicas distinetas e quando pela primeira 
vez no Hospício Nacional de Alienados se reconhecia a 
demencia precoce, era sob a rubrica de hebephrenia e ca¬ 
tatonia que a colloeava o pranteado Professor Mareio 
Nery cuja brilhante erudição o punha sempre a par de 
todos os” progressos scientificos. Kraepelin, em 1899, con¬ 
cebeu a demencia precoce, com seu feitio seientifico, abran¬ 
gendo a hebephrenia, a catatonia e additando-lhe a fórma 
paranoide. 

Mais tarde analysando melhor a forma paranoide, 
separou delia um grupo, o das paraphreiiias, que consti- 
tue actualmente fórma clinica á parte. 

As idéas de Kraepelin não foram bem acceitas na 
França e em 1913, quando frequentei o curso do eminente 
Prof. Gilbert Ballet, fallecido ha algum tempo, assisti a 
aulas em que repudiava o conceito da demencia precoce 
que considerava como uma simples confusão mental chro- 
nica. y 

Serieux foi em 1900 quem resumiu as ideas de Krae¬ 
pelin, pela primeira vez na França, e se tornou seu extre¬ 
mo defensor. 

Deny, no Congresso de Pau, propugnou igualmente 
as idéas allemãs. 

No entanto já era cousa corrente e bem acceita no 
Rio de Janeifo a concepção de demencia precoce quando 
ao mesmo tempo na França ainda havia hesitação em a ac- 
ceitar. 
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Nos Estados Unidos ha o extremo opposto: deno¬ 
minam demencia precoce casos que o proprio Kraepelin 
não acceitaria como taes. 

O conceito da demencia precoce soffreu nestes úl¬ 
timos annos uma remodelação completa. 

Bleuler substituiu o nome de demencia precoce . pelo 
de eschizophrenia que houvéra sido curado por Wolff e 
significa loucura que separa. Estudou outrosim, detida¬ 
mente, os predicados dá eschizophrenia e constituiu a dou¬ 
trina bleuleriana que, escoimada de certas demasias, está 
hoje inteiramente vencedora. 

Tenho analysado cuidadosamente e dado o meu modo 
de pensar a respeito da doutrina bleuleriana em trabalhos 
crue publiquei no Diário de Medicina de 10 de Dezembro 
de 1925, no Relatorio que escrevi para o Congresso Medico 
do Centenário da Academia e sahiu publicado nos Archi- 
vos Brasileiros de Neuriatria e Psvchiatria de Setembro e 
Outubro de 1929 é no meu livro Modernas Noções sobre 
Doenças Mentaes em 1933. 

A psychiatria de Bleuler preoccupa-se particularmen¬ 
te com os distúrbios da personalidade, com o modo do in¬ 
divíduo reagir era' relação ao meio, com o estado mental do 
doente. Não procura fazer a divisão em extensos quadros 
clínicos como Kraepelin e sim penetrar na consciência 
mórbida. Em 1911 Bleuler applicou seus estudos á demen¬ 
cia precoce e desde então vem dando uniformidade á sua 
concepção da doença. 

Preferio o nome de eschizophrenia ao de demencia 
precoce, porque nem sempre hà a terminação pela de¬ 
mencia. 

Dividiu a symptomatologia em fundamental e acces- 
soria, estabelecendo como fundamentaes, distúrbios da 
funcção associativa. 

O conceito de Bleuler colloca na eschizophrenia: 
muitas manias e melancolias impuras de outras es¬ 
colas (provavelmente as manias e melancolias hysteri- 
cas), a maior parte das confusões allucinatorias, grande 
parte do que os auctores chamam amentia, uma parte das 
fôrmas attribuidas ao delírio agudo, as psychoses de Wer- 
nicke, demencias primitivas ou secundarias sem nome es¬ 
pecial, a maior parte das paranoias das outras escolas, par¬ 
ticularmente todas as psychoses hystericas, quasi todas 
as hypocondrias nervosas, psychastenicos e impulsivos. 
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As fôrmas juvenis elevadas á cathegoria de enfermidades 
especiaes e masturbatorias devem ser incluídas aqui; das 
psychoses da puberdade e das psychoses degenerativas de 
Magnan, uma grande parte. Muitas psychoses de reclusão 
e estados crepusculares de Ganser são symptomas agudos 
em uma eschizophrenia chronica”. 

No Tratado de Bleuler, pag. 325, este conceito é tex- 
_tualmente exposto. Vê-se com facilidade o quanto é exag- 
gerado este conceito que abrange em uma mesma rubrica 
coisas tão diffcrentes. 

Em 1926, no trigésimo Congresso dos Médicos Alie¬ 
nistas e Neurologistas da França e dos paizes de lingua 
francéza, Bleuler apresentou detidamente o seu conceito 
da eschizophrenia que foi analysado e combatido pelo Prof. 
Henri Claude. 

Bleuler estabeleceu então que a eschizophrenia é uma 
affecção physiogena, isto é, de base organica. Ella pos- 
éúe entretanto tal superestructura psychogena que a maio¬ 
ria dos symptomas apparentes desta affecção como as al- 
lucinações, as idéas delirantes assim como o procedimento 
dos doentes, provêm de factores e mechanismos psycholo- 
gicds; Certos psycho-analistas ousam affirmar que toda a 
eschizophrenia é uma affecção psychogena. Esta opinião é 
certamente errônea. A eschizophrenia tem, “em commum, 
por um lado, com as psychoses organicas a existência de 
symptomas que derivam directamente de um processo ce¬ 
rebral : por outro lado, com as neuroses, a evolução de 
symptomas psychogenos sobre à base de uma constituição 
particular.” 

Nestas palavras textuaes de Bleuler vê-se bem o seu 
modo de pensar. 

Acredita elle que como base da doença haja lesões ce- 
rebraes produzidas por algum agente toxico. Os distúr¬ 
bios das funcçoes associativas, essenciaes e fundamentaes, 
delias dependeriam. 

O Prof. Henri Claude discorda das idéas bleuleria- 
nas e separou uma modalidade a eschizophrenia e ^ outra, a 
demencia precoce, esta sendo uma aggravação daquella, 
com lesões organicas definitivas e incuráveis. 

A eschizoidia é o temperamento que predispõe á es- 
çhizophrenia. São os indivíduos retrahidos, desconfiados, 
concentrados, que não gostam de viver na sociedade, que 
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não têm muitos amigos, que se irritam facilmente com 
as pessoas de casa, a que se não affeiçoam. 

Os eschizoides nódem nassar assim a vida inteira, 
predispostos, exquisitos, porem não alienados. 

Succede porém, que haja abalos de natureza affectiva, 
crue se constitúa um estado toxi -infeccioso de natureza as- 
thenisante e ojndividuo, particularmente si trouxer com- 
sigo uma pesada carga hereditária, cahirá em eschizophre - 
nia, conceito este que muito se approxima do de cataphre - 
nia que o Prof Austregesilo expuzéra em trabalho ante¬ 
rior. 

Constitúe um distúrbio ^psychopathico mais grave, em 
que máis ou menos duradouramente o indivíduo fica de- 
saptado do ambiente, agitado ou deprimido, lembrando 
um maniaco-depressivo, mas desaffectivo, dissociado e al- 
lucinado. 

Ha interiorisacão, falta de actividade pragmatica. A es- 
chizomania póde apparecer sob a forma de crises. 

Da eschizomania poderá o doente passar á eschizo¬ 
phrenia. / 

Póde haver a passagem da eschizoidia á eschizophre- 
nia, com ou sem o periodo intermediário de eschizomania. 
Póde também succeder que o mal nesta estacione, não vá 
á eschizophrenia. 

Quando a eschizophrenia se constitúe, ha a perda do 
contacto com a realidade, ha falta de interesse pelas cou¬ 
sas da vida, ha dissociação intellectual, com dislocação 
das funcções psychicas.-Ha sitiophobia, gatismo. O autis¬ 
mo domina o quadro clinico. 

Quando se desenvolve a verdadeira demencia precoce , 
typo Morei, ha uma lesão organica definitiva, çonstituida 
principalmente pela atrophia das cellulas cerebraes. Ao 
passo que na esçhizophrenia ha simplesmente um distúr¬ 
bio funccionál, ha, no pensar do eminente Prof. Henri 
Claude, nos casos da verdadeira demencia precoce uma me- 
ningo-encephalite circumscripta, a que se seguiria a atro¬ 
phia cellular cerebral. Seria absolutamente incurável, o 
gráo máximo da doença, com accentuado déficit intel¬ 
lectual, o que não permittiria a existência de pensamentos 
recalcados. 

O Prof. Henri Claude e Gilbert Robin conseguiram se¬ 
parar o eschizophrenico propriamente dito, do demente 
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precoce, por mieio da etherisação. Atordoado pelo ether, 
aquelle revela seus segredos, seus pensamentos recalcados, 
ao passo que este tem o cerebro vaio de pensamentos. 

O Prof. Dr. Decio Soares de Souza aue em 1930 es¬ 
creveu sua these inaugural sobre Demencia precoce e Es¬ 
chizophrenia, trabalho digno de louvor, svnthese perfeita 
das idéas hodiernas sobre o assumpto, separou observa¬ 
ções nor elle muito bem feitas de casos de eschizophrenia 
e de demencia precoce. 

Meditando-se nos predicados essenciaes dos demen¬ 
tes precoces, verifica-se que a idea allemã representa uma 
bella conquista e uma verdade positiva. 

Qando não era ella ainda uma cousa real, os doentes 
aue nella cabem, ficavam mal collocados e sentia eu haver 
no Hospício doentes que ficavam mal rotulados. 

Synthetisando o aue se ohserva na eschizonhrenia, es¬ 
tabeleço como elementos essenciaes: perda da affecfivi - 
dade , perda de iniciativa e associação extravagante de 
idéas . 

A affectividade é o que primeiro desapparece no es- 
chizophrenico. 

Começa elle a perder a amizade pelas pessoas a quem 
mais queria anteriormente. Implica narticularmente com 
os progenitores, com os quaes questiona a proposio de 
qualauer nonada, numí estado permanente de máu humor 
e irritabilidade. Frequentemente trata elle com mais ca¬ 
rinho um empregado ou qualquer pessoa extranha. 

Surge a eschizophrenia na pluralidade dos casos, no 
período da puberdade. 

Segundo o que tenho observado, si se trata de um 
rapaz, é o inicio mal succedido da vida sexual que condicio¬ 
na o surto do mal. Procurou elle encetar relações sexuaes, 
mas em consequência de uma timidez criada pela educa¬ 
ção, ou de um dia de calor excessivo, ou de qualquer outro 
accidente de occasião, não teve no momento ereccão. Hou¬ 
ve impotência psychiea e impressionou-se fortemente com 
isto. A impressão acompanha-o no proximo congresso 
sexual e esta ainda uma vez falha. Cada vez fica mais ner¬ 
voso com esta situação, concentra-se, évita a renovação da 
copula, entrega-se a hábitos onanistas, refugia-se nos so¬ 
nhos da imaginação activa de uma vida de grande acti- 
vidade genital que contrasta com a realidade dolorosa de 
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sua existência. Crimina os pais pela educação que o tor¬ 
nou timido, e sem dizer porque o faz, começa a ter ogerisa 
delles. 

Si se trata de uma mulher, ha os distúrbios menstru- 
aes, as contrariedades amorosas e as convenções sociaes 
que lhe impõem a castidade. 

Começa "então a ficar triste, concentrada, desapegada 
da familia, irritada contra tudo e contra todos. 

Discutiu-se o facto de ser perda da affectividade, sym- 
ptoina importante da eschizopnrema. Appeilou-se para o 
conceito hieulenano e declarou-se que o notável Profes- 
sor de Zurich, Eugênio Bleuler, admittía como presente e 
mesmo intensa. Np entanto, em Setembro de 1931, Man- 
fredo Bleuler, filho do Professor Eugênio Bleuler, publi¬ 
cou uma revisão muito bem feita da obra deste, em que 
prova que elle tinha as desordens da associação e da affe¬ 
ctividade como essenciaes. 

Continúo a considerar a perda da affectividade como 
importantíssima no quadro clinico da eschizophrenia. Re¬ 
firo-me, porém, á perda da affectividade normal, natural, 
isto é, a perda de amizade pelos pais, irmãos, filhos, etc. 
isto é, pessoas que qualquer um, em geral, mais estima. 

O eschizophrenico póde mostrar-se muito aífeiçoado 
a um criado, mas isto evidentemente não é uma affecti¬ 
vidade natural. 

Neste periodo é raro manter-se normal a menstrua¬ 
ção. Mais frequentemente se apresenta ella escassa e re¬ 
tardada no seu apparecimento. 

Póde-se formular logo o quesito si p isto um effeito 
ou causa da doença? 

Nos casos em que é mais detida a observação, consta¬ 
ta-se que é ella causa, vindo o distúrbio da affectividade 
depois de uma alteração qualquer menstrual. 

O conceito pathogenico tal assignala, pois affirma ser 
a demencia precoce uma doença mental resultante de uma 
insufficiencia endoerinica, em que desempenham o prin¬ 
cipal papel os ovários ou o testículo. 

Outras glandulas têm também sido incriminadas. 

Assim, Lundborg attribúe ás parathyreoides papel pre¬ 
ponderante nas manifestações catatonicas. 
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Dide e Angelis acreditam em insuffieiencia da thy- 
reoide, da glandula hepatica e das supra-renaes. 

Parhon e Urechia dão o principal papqí ao apparelho 
thyro-parathyreoidêo. 

Benignini e Zilocchi viram lesões nas supra-renaes. 
Laignel-Eavastine constatou a falta de cellulas intersti- 
ciaes nos testículos. W. Mott, no “Encéphale” de Fevereiro 
de 1923, publicou um interessante trabalho sobre o estado 
dos orgáos sèxuaes na demencia precoce e assignalou em 
37 casos a frequência de atrpphia testicular, a ausência 
em muitos casos de espermatozóides e a presença de pi¬ 
gmentos nas cellulas imersticiaes. 

Emj 40 casos pesquizou o estado do núcleo nas cel¬ 
lulas ovarianas e verificou phenomenos de degeneração nu¬ 
clear, bem como diminuição no numero de corpos ama- 
rellos. Modernamente, vem-se pensando também no pân¬ 
creas e no thymo. ^ 

As pesquizas com a reacção de Abderhalden têm de¬ 
monstrado insuffieiencia ovariana ou testicular, cerebral, 
thyreoidéa, thymiea e supra-renal. Tal se verifica na ex- 
cellente these do Dr. Adauto Botelho, sobre “dysendocri- 
nias pela reacção de Abderhalden” 

A gravidade da eschizophrenia deriva essencialmehte 
de que a insuffieiencia pluri-endocrinica vai acommetter 
o inclividuo justamente no periodo da puberdade, em que 
ha um estimulo geral do organismo, na sua ansia de sei¬ 
va novo, em seu pleno desenvolvimento. 

A intoxicação que se dá, altera o systema nervoso e 
impede qüe elle evolua. 

Para o indivíduo no grão de evolução em que estava, 
e, posteriormente, retrograda. 

Sendo a syphilis e a tuberculose factores de grande 
monta na genesis de alterações endocrinicas, comprehen- 
de-se bem que possam indirectamente influir na eschizo¬ 
phrenia. Particularmente, no que concerne á tuberculose, 
o problema tem suscitado muita discussão, em consequên¬ 
cia de haver muitas vezes a coexistência da tuberculose 
com a eschizophrenia. Principalmente na fórma catato- 
nica se constata múitas vezes que a tuberculose vem epi- 
logar a vida do indivíduo. No entanto, si ha, ás vezes 
a concomitância da tuberculose com a eschizophrenia, o 
facto ainda mais importante é que modernamente auctores 
americanos pensam já haver a tubérculose antes dá de- 
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meneia precoce, sendo esta um effeito daquella. Nolan 
Lewis, em trabalho publicado em Maio de 1923, assigna- 
lou a frequência da tuberculose em 601 autópses de de¬ 
mentes precoces, consignando que a enorme percentagem 
era devida ao facto de haver quasi sempre um estado thy- 
mico-lyrnphatico e uma aplasia cardio-arterial, mostran¬ 
do-se tinas as paredes da aorta e diminuindo de volume o 
coração. 

Em trabalho de Pagniez, de 29 de Março de 1933, fez 
elle uma systhese do que ha publicado a respeito da affi- 
nidade entre a tuberculose e a eschizophrenia. 

Mostrou que Hollander e Rouvroy tiraram liquido çe- 
phralo rachiano de dementes precoces do typo clássico de 
Morei, inocularam em, cobayas e não obtiveram a tuber¬ 
culose. No entanto, em pesquizas post-mortem nas co¬ 
bayas, constataram lesões de natureza tuberculosa nos 
pulmões, figado e baço. 

Encontraram certa analogia com o que se vê na gra- 
nulia. 

Lowenstein, em trinte amostras de sangue de demen¬ 
tes precoces, obteve dez vezes cultura de bacillo de Kock. 

No entanto, Lu is Courderc fez varias inoculações de 
liquido cephalo racheano de dementes precoces em cobayas 
e o resultado, sob o ponto de vista de tuberculose, foi sem¬ 
pre negativo. 

Baruk, contestando o valor das experiencias de Hol¬ 
lander e Rouvroy, diz que ou o liquido cephalo racheano 
de dementes precoces contém, bacillos de Kock e se deve¬ 
ria obter pela inoculação na cobaya uma reacção ganglio¬ 
nar e uma tuberculose generalisada, typo Villemin, ou con¬ 
tém o virus filtrante e se deveria notar a presença de 
gânglios, cuja inoculação em série deveria conduzir á ob¬ 
tenção de bacillos. 

O Dr. Pio Alves Pequeno Junior, tão prematura¬ 
mente fallecido, que foi optimo Interno da Clinica Psy- 
chiatrica, demonstrou em sua bem elaborada thése sobre 
Tuberculose e Demencia precoce, que havia 70 % de de¬ 
mentes precoces tuberculosos. 

Goste, Valtis e Van Deinse, em 1933, isolaram, em 
nove dementes precoces de uma série de quinze, bacillos 
ácido-desistentes que pareciam corresponder ao ultra- 
virus tuberculoso e uma das vezes, ao typico bacillo de 
Kock. 

As reacções allergicas forám encontradas algumas ve¬ 
zes nullas e muitas vezes normaes ou enfraquecidas. 
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A. Puca, em Novembro de 1932, pesquizou em 47 de¬ 
mentes precoces provas de tuberculose e 10 vezes encon¬ 
trou resultados positivos. 

Baruk, Bidermann e Albane, em Agosto de 1932, mos¬ 
traram que ha nos hebephrenicos hyperallergia e verifi¬ 
caram que ha frequentemente lesões tuberculosas, mas 
com um feitio particularmente lento e torpido das lesões. 

O competentíssimo Professor de Clinica Psychiatrica 
de Buenos Ayres, Arturo Ameghino, publicou um optimo 
trabalho sobre Tuberculose e Demencia Primitiva, a que 
se seguio outro de seu Chefe de Clinica, Dr. Alberto Bo- 
nhour, em Setembro de 1935. 

O Prof. Ameghino apresentou uma estatística de de¬ 
mentes precoces que morreram tuberculosos, em que se 
vê que Ganter encontrou em 45 % dos casos, Piasseíer em 
54,70%, Schraeder em 67%, Low em 50 %, Southard e Ca- 
navan em 74%, Gosline em 73%, Lewis em 77,70% e Zalla, 
em 78,31%. 

O Prof . Ameghino e Poiré encontraram a reacção de 
Besredka positiva em mais de 50% dos casos. 

Wolfer disse que a demencia precoce é uma doença 
meta-tuberculosa e que 84,4% dos doentes apresenta ani- 
socoria, do mesmo modo que os tuberculosos. 

O Prof. Ameghino demonstrou, com argumentos e com 
factos, á possibilidade de uma demencia toxica primitiva 
directamente ligada á tuberculose. 

Bonhour procurou em 10 dementes precoces a tuber¬ 
culose como causa e verificou provas de actividade tuber¬ 
culosa francamente positiva em tres casos e positiva fra¬ 
ca, em dous. 

Thdo isto serve para provar como é ella uma doença 
dystrophica, em que ha um distúrbio profundo da nutrição 
que culmina na intoxicação das cellulas cerebras. 

A iniciativa perturba-se desde o inicio da eschizophre- 
nia. Perde a capacidade de escolher bem para agir e muito 
frequente é no Hospício ver dementes precoces, a que se 
pergunta si querem sahir do estabelecimento, obtendo-se 
como resposta a hesitação. 

A associação extravagante de ideas traduz-se bem no 
absurdo dos conceitos que vão sendo admittidos. Idéas que 
si não fora a diminuição da intelligencia, seriam facilmente 
repellidas, são acceitas e com ellas habitualmente lida o 
doente. D’ahi deriva a série de incongruências que para¬ 
mentam o delírio dos eschizophrenicos. Não é claro e lo- 
gico, mas sim absurdo, tolo e impossível. 




HENRIQUE ROXO 337 

O Prof. Eugênio Bleuler considera como signal pathor- 
gnomico da eschizophrenia a interceptação quando ella 
exista generalisada. E’ ella uma privação repentina do 
pensamento que faz com que aquillo que o doente vá di¬ 
zendo, se apresente cortado, interrompido, cheio de falhas. 

E’ um effeito da dissociação psychica, em que se vê 
um desligamento das idéas. O doente vai falando numa 
cousa e vê-se que de um assumpto passa para outro muito 
differente, e apresenta pausas, interrupções no que vai di¬ 
zendo. 

Beuler frisa que a eschizophrenia comprehende sym¬ 
ptomas cardiaes e secundários. > 

Entre os symptomas cardiaes devem ser referidos: a 
dissociação psychica, a perda de contacto com a realidade 
e o pensamento autistico que disto depende, distúrbios af- 
fectivos e ambivalência. 

Entre os symptomas secundários ha allucinações, 
idéas delirantes, syndromo catatonico, syndromos agudos 
maniaco-\melancolicos ou confusionaes, etc. 

Essencial é ser dissociado, autista e ambivalente. 

Os distúrbios da funcção associativa manifestam-se 
por um processo de discordância mental. O pensamento 
faz-se incoordenado, sem um objectivo. 

E’ a desharmoniá intra-psychica de Urstein. 

Bleuler adopta a concepção psycho-analytica da fixa¬ 
ção da affectividade em complexo. Ha uma anomalia af- 
fectiva. ' 

Na ambivalência, sentimentos oppostos dão vida si¬ 
multânea á mesma representação mental. E’ uma ambi- 
tendencia: tendências contrarias tendem a realisar-se ao 
mesmo tempo. O individuo quer e não quer, chora e ri, 
está alegre e triste. 

No autismo ha perda de contacto com a realidade. 
O individuo fica introvertido, dentro de si mesmo, sem se 
interessar pelo mundo exterior. Isto influe nas desordens 
do procedimento. 

Ha falta de actividade pragmatica, isto é de aprovei¬ 
tamento util da acção. 

E J o caso como numa comparação classica, do indi¬ 
viduo que estando na cama e vendo uma enchente a lhe 
invadir o quarto e a lhe chegar á cama, pensa na composi¬ 
ção da agua, nos effeitos da chuva, irias deixa de fazer o 
que é essencial, tirar a cama de um quarto para outro, 
em que não haja a enchente, ou procurar sahir do lugar, 
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levando o que lhe seja indispensável. Ha o pensamento, ha 
a acção, mas não ha o aproveitamento, a utilisação desta. 

O eschizophrenico tem uma conducta anormal, irre¬ 
gular, que muitas vezes chama a attenção desde os primór¬ 
dios da doença. 

O Prof. Dénis Triantaphyllos, no Encéphale de Abril 
de 1932 diz que ha como essencial, uma dissociação entre 
o sentimento, a intelligencia e a vontade. 

Pode um delles não se mostrar muito perturbado, mas 
a ligação entre elles está sempre compromettida. 

A personalidade na eschizophrenia se modifica e elle 
sente, pensa e age de modo differente que antigamente. 

Si se trata de umi indivíduo que tinha grande amor 
pelo estudo, qúe se comprazia no trabalho, nota-se que 
isto já lhe não desperta interesse, que cabecêa de somnó 
sobre os livros ou que fica completamente abstracto no 
meio da leitura. Presta attenção pouco demorada ás cou¬ 
sas, por isto que o cansaço facilmente o empolga. 

Muitas vezes no inicio da eschizophrenia, o proprio 
doente reconhece que está ficando differente do que era 
até então, e que se sente indifferente pelos parentes e sem 
gosto pelo trabalho. Bleuler assignala que ha um desfal- 
lecimento do factor pragmático, perda de contacto vital 
com a realidade ê um/ enfraquecimento do impulso pessoal 
segundo ás idéas de Bergson. Falta o aproveitamento das 
lembranças e idéas isoladas. É’ essencialmente, na ada¬ 
ptação á realidade onde mais se salienta o distúrbio na es¬ 
chizophrenia, cujos doentes, são sempre mal conformados 
com o meio. 

O Prof. Claude, Borei e Robin chamam a attenção no 
“Encéphale” de Março de 1924, para o phenomeno da am¬ 
bivalência, a que dão grande importância, o qual consiste 
em marcar toda manifestação psychica com um signal po¬ 
sitivo e negativo ao mesmo tempo, isto é, em dar uma du¬ 
pla significação ao que se pensa ou se diz, acarretando-se 
como consequência, a duvida no fazer ou deixar de fazer. 

Ha predomínio do pensamento autista em relação ao 
realista , sendo que naquelle o doente é concentrado e evita 
o contacto com o meio, sonha acordado, ao passo que neste 
corresponde a todas as impressões do ambiente. 

O Prof. Claude diz que o pensamento autista se com¬ 
praz na solidão e, perdido o contacto do indivíduo com ã 
realidade, não responde ás perguntas que se lhe fazem, pa¬ 
rece desorientado, constituindo-se um typo de pseudo-con¬ 
fusão mental. 
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Bleuler diz que ha sijntonia quando ha a faculdade 
de se conformar com o meio e eschizoidia quando ha perda 
de contacto com elle. 

Kretschmer diz que a humanidade se póde dividir em 
dous grandes grupos: os cycloides e os esçhizoides. 

Os cycloides são aquelles que si ficarem alienados, 
cahirão facilmente na psychose maniaco-depressiva, pes¬ 
soas que sempre gostaram da sociedade, amaveis, expansi¬ 
vas, francas, tendo sempre o coração na mão e uma natu¬ 
reza sem complicações, indo directamente aos seus obje- 
ctivosy Ha nelles syntonia e pensamento realista. 

Os esçhizoides têm-pelo contrario, um genio retrahido, 
cheio de exquisitices, não gostam do convivio social, pouco 
falam, são timidos e muito escrupulosos, desconfiam de to¬ 
dos, irritam-se com facilidade e nunca dizem com fran¬ 
queza aquillo que sentem. Ha nelles eschizoidia e pen¬ 
samento autista. 

Si se tornarem alienados, cahirão facilmente na de¬ 
mência precoce. 

Stransky, de Vienna, demonstra que ha sempre uma 
dissociação entre a thymopsychia ou vida affectiva e a no- 
opsychia ou vida intellectual. 

Com a intelligencia ainda normal já ha uma grande 
depressão da vida affectiva. 

O rosto deixa facilmente transparecer a indifferença 
sentimental, occorrendo, ás vezes, a paramimia, isto é, a 
desigualdade entre o que se sente e o que se exteriorisa 
pela mimica, de sorte que o indiyiduo ri quando se refere 
ã uma occurrencia triste, ou chora quando se narra um 
episodio alegre. 

Ha em muitos casos o riso incoercivel ou o pranto 
demorado. 

A desproporção da mimica depende ás vezes de que 
o doente responda rio momento a uma allucinação que te¬ 
nha experimentado. 

Não ha doença em que haja mais allucinações. De 
qualquer modalidade podem ser ellas, predominando, po¬ 
rém, as auditivas. 

Surgem desde o inicio do mal. São múltiplas, variá¬ 
veis, frequentemente sem systematisação ou de systemati- 
sação muito frouxa. 

O predicado erotico é nellas foreiro e commummente, 
si rapazes, mulheres surgem núas deante delles, e si mo¬ 
ças, rapazes de formas viris se lhes dirigem. 
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Não raro, já ha o conteúdo phantastico, o que deixa 
transparecer o abaixamento do nivel intellectual. Este não 
tarda muito a se seguir á diminuição da vida affectiva; 
pela falta de interesse pelas cousas, deixam elles de evo¬ 
car uma série de estados de consciência que pelo abandono 
em que jazem, ficam) condemnados a desapparecer. O pa¬ 
trimônio intellectual tende cada vez mais a minguar, não 
só porque o doente não adquire novos conhecimentos, como 
porque se não utilisa dos adquiridos. Por este motivo é 
notável o contraste entre a antiga capacidade intellectual e 
a facilidade com que no momento actual se acceitam ba- 
bozeiras e se repetem tolices. 

Ha logo a falta de senso critico a afastar convicções 
tolas. 

Ha commummente no inicio da eschizophrenia uma 
sensação de mal estar que acarreta irritabilidade e, não 
raro a convicção de que esteja doente. E’ o caso, em que o 
individuo vai assistindo á modificação de sua personali¬ 
dade. 

O eschizophrenico responde, frequentemente, mal hu¬ 
morado ao que se lhe pergunta, e o tom irritadiço se accen- 
túa quando se lhe dirigem aquelles que mais deveria re¬ 
verenciar . 

São indivíduos que se encolerisam por qualquer no- 
nada. 

Não são logicos nas suas reacções emotivas. 

Assim um demente precoce, a quem communiquei o 
fallecimento da progenitora que o adorava, mostrou-se ri¬ 
sonho, como si lhe déra uma boa nova, e Masselon cita 
um caso em que a demente precoce se mostrou muito 
alegre porque disse ter de usar cartas tarjadas de negro, 
citando Pascal outro que disse que um filho fizéra muito 
bem em ter morrido. 

Ribot estabelece quatro phases na dissolução affecti¬ 
va: a perda das emoções estheticas e intellectuaes, a das 
emoções altruístas, a das ego-altruistas e a das egoístas 
propriamente ditas. 

Na eschizophrenia desapparecem muito cedo as tres 
primeiras variedades e duradouramente só persiste a ul¬ 
tima. 

A sensação de prazer se some antes da de dor. O in¬ 
dividuo já se não alegra com cousa alguma, não tem gosto 
em cousa alguma, quando, no entanto, ainda se dóe dq 
que se lhe faça. 
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A consciência persiste clara e só eirá estados de grande 
excitação ou profundo estupor se antolha um tanto obnu- 
bilada. A’s vezes, um doente que se affigura indifferente, 
surprehende por uma resposta sensata a uma pergunta 
que se faça, ou acóde com uma observação irritada a um 
commentario descuidosamente feito diante delle. 

A memória não apresenta alteração sensível. 

E’ este um dos motivos por que o termo demencia 
precoce foi mal escolhido, pois sè pensa que haja amnésia 
quando tal se não verifica. Conheço um caso no Hospital 
Nacional de Alienados, em que o demente precoce recitava 
de cór poesias inteiras de Olavo Bilac. De outra sei que 
mostrava no mappa geographico, com acerto, cidades pe¬ 
quenas, a cujo respeito era arguido. 

Como não tenha interesse pelas cousas, nellas não vai 
fixando a attenção e por isso o seu pátrimonio ideativo se 
vai enriquecendo com acquisições novas. 

George e Vieregge em experiencias feitas demonstra¬ 
ram a fraqueza da attenção. Isto é um ponto interessante, 
pois permitte distinguir num período de grande agitação 
um maníaco e um demente precoce, pois emquanto aquel- 
le presta attenção e se dirige a quantos entremi no quarto, 
este fica indifferente e pérsiste a gritar e saltar, sem que 
dê attenção ao visitante. 

As experiencias de Masselon, com o chronometro de 
d’Arsonval, e as de Kraepelin, com o de Hipp, demonstram 
que ha demora no tempo de reacção, independente de qual¬ 
quer fadiga. 

E’ communissima na eschizophrenia a distracção e 
o indivíduo, embebido num sonho risonho, não acóde com 
facilidade á realidade desagradável. 

Muitas vezes occorre a confabulação. Ha uma falsi¬ 
ficação das recordações e o indivíduo mistura factos reaes 
com imaginários, testemunho este da pouca attenção que 
prestou ás cousas, e da actividade da imaginação que o 
mantém no sonho. 

O raciocínio vai pouco a pouco ficando mais pobre 
e inferior. Ja porque se não interesse pelas cousas, já por¬ 
que não faça novas acquisições o facto é que no fim de 
pouco tempo o doente tem o seu horizonte intellectual mui¬ 
to limitado e evidentemente se affigura menos intelligente 
que antes. E’ este o motivo, porque o delirio é, nestes do¬ 
entes, tão frequentemente, tolo e pueril. 
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Em pesquizas sobre associações de ideas, Bouman 
observou frequentemente repetição de respostas, associa¬ 
ções sem sexo e omissões. 

Gomo Bleuler assignaja, o raciocínio seguido e logico 
se torna difficil 

Começa a contar uma cousa e se distrahe, interrompe 
ou intromette outras. Na leitura Pfersdorrf observou a 
perseveração em certas palavras e a passagem de uma li¬ 
nha para outra distante, sem que désse pela falta de nexo. 

A’s vezes ha o que Bleuler chama negativismo intel- 
lectual. O doente não consegue dar uma resposta razoavel 
e numa verdadeira paralogia constante diz um grande 
absurdo em resposta ao que se pergunta. Por exemplo, per¬ 
gunta-se que idade tem e diz um dia. 

Os distúrbios da cenesthesia têm um feitio muito par¬ 
ticular e muitas vezes os doentes se sentem como influ¬ 
enciados, magnetisados, hypnotisados, confessando que 
não têm liberdade de pensamento, que lhes advinham as 
ideas, que as roubam ou as reproduzem. 

Esta sensação de vassalagem, contra a qual protestam 
e se revoltam, colloca-os numa irritabilidade extrema. A 
idéa de influencia physica vai ás vezes agir nos traços 
physionomicos e o indivíduo pensa que mudou de cara, 
que está com um aspecto muito differente de outr’ora. 

Distúrbios da* cenesthesia constituem symptomas dos 
mais importantes, nas manifestações iniciaes da eschizo- 
phrenia. 

O doente se sente differente do que era, mudado mes¬ 
mo no seu physico. Para verificar isto, leva a se mirar no 
espelho. E* o signál do espelho, descoberto por Paulo Abely 
e por Achilles Delmas, em que o individuo leva a se olhar 
a todo instante no espelho, não por sentimento de vaidade, 
e sim pela preoccupação de verificar bem si está ou não 
mudado. Particularmente o aspecto dos olhos impressiona 
os doentes eschizophrenicos em começo. Parece-lhes que 
elles estão demasiadamente abertos ou muito apertados. 
Ha, outrosim, uma sensação de aperto nos olhos, de fa¬ 
diga facil á leitura. Têm muitas vezes uma sensação de 
influencia estranha, uma especie de vassalagem que os 
colloca embaraçados no pensamento prompto, numa acção 
sem peias. Ostancow em Dezembro de 1934 escreveu a 
respeito, dizendo ser mais frequente nos homens e coinci¬ 
dir com syphilophobia. Reidar Bing, em trabalho de Agos¬ 
to de 1931 a respeito de estados neurosicos no inicio da 
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eschizophrenia, chama a attenção para esta sensação de 
mal estar, mesmo de estar doente. O doente se queixa de 
estar differente do que era, de estar transformado, de se 
estar tornando um alienado. 

Em trabalho que escrevi em 1917, no Livro Jubilar do 
notável e hoje muito pranteado Pròf. Rocha Faria, a res¬ 
peito de manifestações iniciaes da demencia precoce, bus¬ 
quei caracterisar este feitio clinico. 

Além das cenestopathias acima referidas ha um as¬ 
pecto clinico que lembra muito a neurasthenia. . 

Ha como manifestações iniciaes, vertigens, cephaléas, 
crises menstruaes, distúrbios na vida sexual, anomalias 
do senso moral, enfraquecimento da capacidade intellectu- 
al, períodos de abstração, anomalia na exteriorisação das 
emoções, exquisitice nas attitudes, reacções irregulares e 
disparatadas, tiques, crises hystericas. " 

Em trabalho que escrevi em 1910, na Revista Synia- 
trica, já havia tratado das perturbações da cenesthesia em 
dementes precoces. 

O eminente Prof. Alejandro Raitzin, de Buenos Ayres, 
em trabalho muito interessante na Semana Medica, de 4 
de Julho de 1935, analysou aquillo que elle chama signal 
de riso. E* o riso sem motivo, sem ligação com o tom emo¬ 
tivo, em crises explosivas e immotivadas. 

Verificou que ha eschizophrenia o signal do riso co¬ 
incide com o onanismo, podendo haver um verdadeiro 
phrenesi masturbatorio. 

Signal do supercilio consiste em\ levantar ou franzir 
frequentemente um supercilio de modo isolado. Nota-se 
muito no eschizophrenico. Ha também o signal estático da 
cauda do supercilio, sendo a cauda repuxada para cima 
mais energicamente do que a cabeça. 

Abély e Trillet chamam a attenção para um syndro* 
mo pupillar característico da demencia precoce. Consiste 
em uma substituição rapida da mydriase pela myose, 
depois de algumas oscillações pupillares bruscas, sob a in¬ 
fluencia da luz. 

A capacidade intellectual decahe sensivelmente e as 
ideas vão cada vez mais se resentindo do cunho de pueri¬ 
lidade e extravagancia. 

Cousas que o indivíduo não acceitaria antigamente 
como possíveis, vem a admittil-as sem maior ponderação. 

Na sua vontade se sentem também influenciados e ás 
vezes declaram que procedem desta ou daquella fôrma, 
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porque os inimigos a isso os obrigam. Muitos actos extra¬ 
vagantes que praticam, obedecem a esta genesis. 

Em alguns casos ha como que uma parada do pen¬ 
samento e da acção e se sentem inhibidos. Esta sensação 
de falta de liberdade justifica o estado de tristeza ou de 
irritabilidade que no inicio da eschizophreniá se anto¬ 
lha. E’ urna doença que nunca se inicia por um periodo 
de alegria e isto é explicável pela depressão accentuada 
da cenesthesia- 

JElla e a confusão mental são as doenças em que ha 
mais allucinações. 

Muito preçocemente surgem ellas e em pouco dominam 
completamente o individuo. 

De todos os sentidos são observadas, predominando, 
porém, as do ouvido. v x 

ldéas de peccado, de auto-accusação existem em al¬ 
guns casos, mas o mais comínum são as de perseguição. 
ÉV ella exercida imaginariamente pelas pessoas que mais 
prezam o doente, ficando dolorosamente surprehendidas 
quando se vêm focalisadas na ira mórbida. 

O odio é tanto maior quanto se sentem influencia¬ 
das por estes inimigos que os; não deixam pensar, os trans¬ 
formam, lhes roubam o pensamento e lhes tolhem a acção. 

Quando o delirio de grandezas se constata, lembra 
muito o da paralysia geral. Ef exaggerado, absurdo e 
pueril. 

As ideas de natureza sexual dominam frequente 
mente, sób o ponto de vista allucinatorio, o quadro clinico. 
Escutam declarações que lhes revelam terem sido victimás 
da pederastia, ter-lhes sido roubada a potência, ter havido 
relações sexuaes contra a vontade própria. 

Ha, ás vezes, um estado de irritabilidade mais accen¬ 
tuada diante de pessoa do sexo opposto, o que se explica- 
pelos distúrbios da eenesthesia e de ideas delirantes que o 
doentç tenha apresentado. 

Sob o ponto de vista mjotor, encontra-se a mesma 
falta de liberdade de acção que se verifica no pensamento. 
Ou o individuo obedece servilmente ás ordens dos outros 
que o dominam e influenciam, e ha o automatismo sob 
çommando, ou depende este de allucinações que o empol¬ 
gam e lhe não permittem mover-se como quizéra. O es- 
chizophrenico sente, ás vezes, como uma rede a lhe ínhi- 
bir os movimentos e a falta de liberdade é mais um agui-* 
Ihão à sua irritabilidade. 








HENRIQUE ROXO 345 

Destes actos automáticos participam a echolalia, a 
echopraxia e a echographia, ém que ha, respectivamiente, 
a repetição das mesmas palavras, dos mesmos gestos e 
da escripta. 

Os impulsos são communs nos eschizophrenicos que 
representam doentes dos mais perigosos. 

Sem que cousa alguma faça prever uma aggressão, re¬ 
tribuindo a quem maior somma de gentilezas lhe prodi- 
galise, investe o eschizophrenico, atirando qualquer obje- 
cto que lhe venha á mão, e aggredindo furiosamente quem 
delle tal não esperava. O perigo é ainda maior, porque o 
eschizophrenico é muito traiçoeiro. 

Ha em alguns casos o que se chama negativismo que 
Kahlbaum definiu a “tendencia permanente e instinctiva 
a reagir contra toda solicitação do mundo exterior, qual¬ 
quer que seja a sua natureza”. 

O negativista evijta mudar de posição ou de lugar, 
obedecer ao que se lhe determina, fazendo mesmo muitas 
vezes o contrario do que se lhe manda. Ha um espirito 
conservador e opposicionista nos actos do doente. 

Si está sentado e se pede que se levante, firma-se ain¬ 
da mais no banco em que se ache. Si está com a cabeça 
abaixada e procura-se erguel-a, faz força em contrario. 

Procura reter a urina e fézès. A saliva exaggerada e 
grudada muito tempo iia bocca, escorre-lhe depois pelos 
cantos, sem que trate de a limpar. 

Si se contraria o doente, fica muito irritado e chega a 
aggredir as pessoas. 

Conio o negativista faz muitas vezes o contrario do 
que se quer, é melhor puxal-o para traz, quando se tiver 
desejo de que vá para diante. 

Entre as manifestações de negativismo ha a sitiopho - 
bia, a immundicia, o mutismo, a mão negativista , a anal¬ 
gesia e o syndromo de Ganser . 

Na sitiophobia ha a opposição a tomar alimento. Mui¬ 
tas vezes ha a idéa delirante que lhe impõe tal recusa. 

Pensa que si comer, ficará envenenado, e passará dias 
ao lado da comida, sem que delia se sirva. 

São doentes em que se faz mister fazer a alimentação 
pela sonda durante muitos dias. 

A immundicia é relativamente frequente nos eschi¬ 
zophrenicos. Casos tenho tido, em que ha um contraste 
frisante entre a limpeza que antes ostentavam, e a sordice, 
em que vivem. Os doentes se emporcalham com as urinas. 
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com as fézes, com a saliva ou com o fumo e rotos e des¬ 
grenhados ficam numa sujeira enorme. 

O mutismo faz com que o doente fique sem dizer uma 
só palavra. 

Muitas vezes tal succede, porque escutam elles uma 
voz que lhes diz que, si falarem, morrerão. Outras vezes, 
é elle explicável pela grande distracção em que se encon¬ 
tram, entregues a uma preoccupação interior, a uma vida 
de sonho acordado, que lhes não permitte dar conta do que 
se vai passando no ambiente. 

O mutismo é, ás vezes, interrompido por uma série de 
impropérios que vêm demonstrar que o< doente escutava 
o que se dizia a seu lado. 

A mão negativista é um episodio muito interessante 
na eschizophrenia. 

Quando se tenta abrir a mão do doente, elle a fecha 
com tal violência e tão demoradamente a mantém fechada 
que chega a ponto de encravar as unhas na palma. 

Frequentemente se mostra ella inchada, ferida, cheia 
de erupções ou com um certo gráo de atrophia, 

A analgesia permitte que se espete um alfinete na 
testa do doente, sem que elle o sinta e o arranque. Vi ser 
isto muitas vezes feito pelo Prof. Kraepelin que lhe dava 
grande significação clinica. 

Quanto ao sgndromo de Ganser ,consiste elle em dar 
respostas absurdas ás perguntas que se lhe fazem. Ha um 
verdadeiro jogo de disparates, em que parece que o do¬ 
ente porfia em nunca dar uma resposta sensata. A’s ve¬ 
zes parece ser esta ainda mais extravagante, do que re¬ 
almente o é, pois corresponde a um pensamento que obce* 
ca o individuo 

E’ a exteriorisação de uma idéa occulta. Póde também 
ser o producto de uma distracção. 

E’ frequente nos eschizophrenicos a s uggestibilidade. 

Deny e Roy a definem: “uma tendencia geral, perma¬ 
nente e instinctiva a adoptar qualquer solicitação vinda do 
exterior, seja qual for a natureza desta”. 

E’, pois, o contrario do negativismo. 

O individuo póde ficar como si fora uma massa de 
cera, conservando qualquer posição em que seja collocado. 
Levantem-se por exemplo, uma perna e um braço e du¬ 
radouramente ficarão elles nesta posição dncommoda. 

As attitudes mais extravagantes são acceitas sem pro¬ 
testo nem analyse. ' 
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Prova de grande passividade do doente ha no signal 
da lingua de Kraepelin, que consiste em picar a lingua do 
doente, logo que a ponha para fora da bocca, e em obter 
que elle repita varias vezes o acto, embora de cada vez 
seja ella novamente picada. 

Outra prova de suggestibilidade fornece a mão docil 
e perseveradora que toma e conserva as posições extrava¬ 
gantes, em que seja collocada. 

Ha, além d’isso, a echolalia, a echopraxia e a echo - 
graphia que são provas de suggestibilidade. 

Quando o individuo fica na situação de adoptar pas- 
sivamente qualquer posição, em que seja elle collocado, 
ha o que se chama catalepsia e uma grande flacidez mus¬ 
cular colloca os musculos como si fossem de cêra. 

O contrario se verifica na catatonia em que o doente 
fica em certas posições, mantendo, porém, o tonus e a 
resistência muscular. 

À estereotypia é definida por Kraepelin como ça- 
racterisada pela “duração anormal dos imjpulsos motores, 
quer se trate da contracção permanente de um certo gru¬ 
po de musculos, quer da repetição frequente de um mesmo 
movimento”. 

Ha estereotypias em que o individuo conserva uma 
mesma attitude, uma mesma posição, são as akyneticas, 
e ha aquellas, em que se repetem os mesmos gestos e 
movimentos, são as parakyneticas. 

Nas akyneticas, ás vezes, a imposição é extravagante 
e forçada e fica-se admirado de ver o doente permanecer 
horas a fio, ás vezes como crucificado, outras agachado, 
^outras recostado num canto, etc. 

Nas parakyneticas hâ casos como um que vi no Hos- 
picio, eni que o individuo caminhava horas a fio, fazendo 
a volta do pateo sempre na mesma direcção, afastando ir¬ 
ritado, sem se desviar, qualquer obstáculo que lhe an¬ 
tolhasse. 

Em outros casos, o doente caminha a saltar, ou es¬ 
frega as mãos uma na outra, ou enrola e desenrola uma 
mécha de cabellos, ou repete caretas, ou balança constan¬ 
temente a cabeça, ou esfrega a miúde o nariz etc. 

A estereotypia é frequentemente o producto de uma 
distracção e o individuo repete o acto, esquecido de que 
o fez. 

A’s vezes, é allucinação que campeia de tal fórma 
sobre o individuo que o torna incapaz de prestar attenção 
a qualquer cousa, collocando-o a repetir um acto, de cuja 
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execução se esquece. Outras vezes é a própria allücinàçao 
que o impõe. 

Sente-se ameaçado de morte si o não fizer, e é este 
o motivo, porque não deixa de o fazer. 

O maneirismo é uma modalidade particular de es- 
tereotypia. Parece haver affectação e o individuo se torna 
extravagante no falar ou no agir. Tenho uma cliente que 
fala constantemente em voz de falsete e accentúa sem mo¬ 
tivo certas phrases. Outro caminha, gingando o corpo de 
uma fórma particular. 

Na esohizophrenia ha muitas vezes a paramimia, isto 
é, a expressão physionomica não traduz aquillo, em que 
o doente deveria estar pensando. Faz-se uma cousa que 
deveria dar prazer ao doente, e elle se mostra carrancudo. 

A’s vezes, é igualmente o elemento allucinatorio que 
explica esta anomalia de exteriorisação. 

E" curioso como o eschizophrenieo ri sem motivo e 
muitas vezes prorompe numa gargalhada demorada, qua- 
si insopitaveL 

Nadai assignalou o facto curiosissimo de coexistir 
uma expressão de tristeza da parte superior do rosto com 
um sorriso fagueiro. 

Muitas vezes fala elle sósinho durante muito tempo, 
ou exteriorisando o seu pensamento, ou respondendo ás 
suas allucinações. 

A intoxicação é muitas vezes curiosa: ou fala em tom 
de falsete, ou em dous tons, ou como si fora uma criança. 

A-s vezes ha o que se chama reacção de Neisser e a 
proposito de tudo, o doente responde sempre a mesma 
cousa. « 

Parece haver a intoxicação por uma palavra. 

Em alguns doentes ha o emprego de neologismos que 
podem ser activos, passivos ou demenciaes. 

Os activos são constituidos por termos que o doente 
cria e estabelece a proposito. 

Os passivos não têm razão de ser e correspondem a 
uma associação automatica. Os demenciaes não têm o 
menor nexo. 

Chama-se psittacismo a associação de palavras sem 
nexo que se vê na eschizophrenia, precipitando-se o do¬ 
ente numa logorrhéa desconnexa e absurda. 

Ha uma verdadeira salada de palavras. 

No que faz o eschizophrenico ha muita incoherencia, 
porém muito menos, em geral, do que no que fala. 
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Na eschizophrenia se verificam muitas vezes crises 
convulsivas, de feitio hysterico ou epiléptico. Verifica-se 
isto, muitas vezes, bem no inicio da doença. Figura a do¬ 
ente como uma hysterica, em que os ataques se repetem, 
mas a observação cuidadosa já permitte que se constatem 
os signaes característicos da eschizophrenia que são a 
meu ver, a perda de affectividade, a perda de iniciativa e 
a associação extravagante de ideas. 

Ictus apoplectiformes ou aphasicos também se obser¬ 
vam, embora muito mais raramente. # 

Ha um certo gráo de hyperexcitabilidade dos musculos 
á percussão . Danton chamou particularmente a attenção 
para a hyperexcitabilidade dos musculos da face e do ner¬ 
vo facial, como signal precoce da catatonia. 

Dide verificou, em geral, exaggêro dos reflexos tendi- 
nosos, diminuição ou abolição dos reflexos cutâneos e hy- 
pertonus muscular. 

As pupillas se mostram frequentemente dilatadas e 
desiguaes. Reichmann, em 1914, publicou no Archiv. für 
Psychiatrie um artigo, em que assignalou haver em 70% 
dos casos perturbações na reacção pupillar á luz, ficando 
intacta a convergência. Ha uma' demora na reacção, com 
ou sem deformação pupillar, urna certa immobilidade, va¬ 
gar na reacção á compressão dos ovários. 

Ha na catatonia o signal de Pilcz-Westphal que con¬ 
siste em ficarem as pupillas que se achavam muito di¬ 
latadas, muito estreitadas, depois de fechar com força, du¬ 
rante alguns segundos, as paipebras. 

Wiestphal chamou também a attenção para a reacção 
paradoxal que consiste em ficarem as pupillas muito di- 
datadas, depois de sobre ellas agir uma luz forte. 

Tyson e Clarck chamaram a attenção para a insensibi- 
bilidade da córnea. 

No que diz respeito ao apparelho circulatório ha mui¬ 
tas vezes o abaixamento da pressão arterial, frequente¬ 
mente ha distúrbios vaso-iriotores, constatando-se edemas, 
cyanose, dermographismo e resfriamento das extremidades 

Dide e Trepsat descreveram o pseudo-edema catato- 
nico que consiste em ficarem os pés inchados em sua face 
dorsal, sem que haja depressão comi a pressão dos dedos, 
sem que haja desapparecimento com o repouso, podendo, 
ás vezes, sobrevir uma eschára. 

Ha, ás vezes, também cyanóse das mãos que podem 
ficar um pouco inchadas. 
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Ha frequentemente anemia, verificando-se que depois 
do indivíduo ficar pouco a pouco e cada vez mais anemia- 
do, se desenvolve a tuberculose pulmonar que tem uma 
grande predilecção pelos eschizophrenicos. 

Examinado o sangue, Dide e Chenais assignalaram 
augmento do numero de eosinophilos. 

Ha augmento do numero de globulos brancos e di¬ 
minuição da resistência globular. 

Lhermitte e Carnus verificaram anemia, com ligeira 
leucocytose. 

Perugia, Lewis, Bruce e Peebles verificaram haver na 
phase aguda da eschizophrenia hyperleucocytóse persis¬ 
tente, embora ligeira, a qual é mais sensivel nos polynu- 
cleares e nos grandes mononucleares. Quando ha estupor, 
a leucocytose sóbe muito e vai a 16.000. Maurice Dide e 
Fages, na Société de Neurologie de 5 de Julho de 1923, 
apresentaram uma commuriicação,' em que demonstra¬ 
ram haver uma hypoglycemia bem accentuada de 0,44 a 
0,75. quotas hypoglycemias excepcionaes em pathologia 
geral e em absoluto contraste com o que se vê na epilepsia, 
paralysia geral, demencia senil, etc. 

Witte disse que ha uma diminuição dos lipoides no 
sangue. 

No que concerne á urina, Dide e Chenais constata¬ 
ram diminuição na sua quantidade e na percentagem de 
uréa. 

Régis disse que ha quasi constantemente um pouco de 
albumina. 

Pighini verificou na phase aguda perda de phosphoro, 
enxofre, azoto e cálcio. 

Perda mais ou menos considerável de phosphatos te¬ 
nho constatado em doentes meus. Buscaino, na Revista 
di Pat. Nerv. e Mentale, de Dezembro de 1923, assignala a 
presença na urina de substancias que produzem uma rea- 
cção corante negra e que podem ser identificadas a ami- 
nas de núcleo incidozólico, especialmente derivados da beta 
— incidozóliletilamina. A eliminação destas substancias é 
continua, parallela á evolução da doença, desapparecendo 
com a cura. Diz elle que a eschizophrenia e a confusão 
mental são manifestações de uma mesma doença: intoxi¬ 
cação pelas aminas de núcleo incidozolico. 

Quanto á saliva, Pini, analysando-a, encontrou-a mais 
viscosa. Ha muitas vezes exaggero de secreção salivar. 
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No que concerne ao suor, deve se consignar um fa¬ 
cto que existe no começo da demencia precoce e consiste 
em suar muito nas mãos 

A’s vezes ha verdadeiros accessos de suor generalisado. 

Segundo Smith e Gibsen o liquido cephalo-rachidiano 
se verifica esteril. Lhermitte e Camus falam numa ligeira 
lymphocytóse. 

Distúrbios digestivos são muito frequentes e alternam 
dias de diarrhéa com outros de prisão de ventre. Em con¬ 
sequência do delirio, o eschizophrenico mastiga mal, con¬ 
correndo isto para a má digestão. 

Os distúrbios catameniaes são communissimos, par¬ 
ticularmente a amenorrhéa. 

Em geral, p doente emmagréce muito e só no momen¬ 
to em que a doença já está perfeitamente constituída e 
bem desenvolvida, apparece uma gordura que se póde tor¬ 
nar excessiva. 

E’ raro o eschizophrenico que dorme bem Ém geral, 
noites e noites a fio decorrem, em que o delirio irrita e 
mantém insomne. 

São estes predicados os essenciaes a qualquer eschi¬ 
zophrenico. 

Os auctores dividem, porém, a modalidade clinica 
em grupos, em que, com um fundo commum, certas qua¬ 
lidades são mais accentuadas que outras. 

Kraepelin, na 7. a edição do seu Tratádo, admitte tres 
fôrmas: hebephrenica, catatonica e paranoide. 

Na 8. a edição multiplica elle, porém, as divisões e com- 
prehende as seguintes: demencia simples, deterioração 
néscia, deterioração depressiva e estupor, deterioração de¬ 
pressiva com delusões, circular, agitada, periódica, cata¬ 
tonica (com excitação catatonica ou estupor catatonico), 
paranoide e eschizophasia. 

Mudou a rubrica da fórma hebephrenica que distri- 
bue em pequenos grupos. 

Conhecida a symptomatologia geral, torna-se muito 
mais fácil descriminar o que cabe a cada um dos pequenos 
grupos. 

A fórma simples não é admittida por todos os au¬ 
tores. E* a que se apresenta mais desataviada de qualquer 
predicado outro que não os fundamentaes da demencia pre¬ 
coce: perda da affectividade, perda da iniciativa e asso¬ 
ciação extravagante de idéas. Ha uma verdadeira pobreza 
da vida psychica. , ^ 
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A capacidade intellectual se torna mais frágil que até 
então, e a personalidade menos estável. 

Ha uma verdadeira decadência intellectual. 

Sem que haja allucinações, o indivíduo vive deprimi¬ 
do, muitas vezes distraindo, incapaz de se entregar com ar¬ 
dor ao trabalho ou por alguma cousa revelar interesse 
mais vivo. .. 

E* este o typo da demencia primaria progressiva dos 
adolescentes. 

Surge ella neste periodo e ha um contraste entre o 
que psychicamente se ia dando e o que se passa a dar. 

A memória é boa, mas o pensamento é ‘menos rico, 
menos variado. 

Commumente, nestes casos se destaca a indolência. O 
doente fica mais preguiçoso e fica horas e horas, sem que 
faça cousa alguma. Constantemente distrahido, custa a 
responder ás perguntas que se lhe façam. 

Habitualmente mal humorado é visivel a preferencia 
que tem na sua malquerença pelas pessoas de casa. 

Torna-se incapaz de um trabalho continuado e si in¬ 
siste, ardem-lhe os olhos, pesa-lhe a cabeça, custa a com- 
prehender e distrahe-se, o que o faz refugar por incom- 
moda a occupação. 

O eschizophrenico simples lembra muito o neuras- 
thenico e muitas vezes a familia appella para esta ultima 
hypothese, por ser muito mais favoravel. Não haverá dif- 
ficuldade na diagnose differencial, si se attender a que 
na neurasthenia não ha perda de affectividade, nem asso¬ 
ciação extravagante de idéas. 

Durante muito tempo pióde persistir a eschizophrenia 
simples e, convenientemente medicada, será ella sempre 
curável. 

O distúrbio endocrinicó se não desenvolveu a ponto 
de determinar a atrophia dás cellulas nervosas cerebraes. 

Nesta fórma não ha o menor delirio, hem tão pouco 
qualquer allucinação. Delia póde o doente passar a qual¬ 
quer das outras, representando isto sempre um signal de 
peiora. 

Na deterioração néscia ou demencia simplória ou ato - 
leimada (lappische Verblõdung) já ha uma dissociação 
nitida entre o seritir, o pensar e o querer. Representa uma 
das divisões do que em 1871 Haecker denominou hebe- 
phrenia ou loucura da puberdade. 
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Segundo Kraepelin, corresponde exactamente á he- 
bephrenia antiga. 

Ahi já ha delirio e se destacam alluciriações. 

Ha a principio um quadro clinico que lembra muito 
a melancolia, seguindo-se a este um estado de agitação 
semelhante ao da mania e vindo depois um estado de ac- 
centuada decadência intellectual. 

A personaliduade se modifica profundamente. 

Desde cedo o indivíduo se sente mal e se queixa de 
vertigens, dôres de cabeça, abatimento, inaptidão para o 
trabalho, insomnia, irritabilidade e mal estar generalisado. 

Custa-lhe concatenar as idéas, porque vive sempre 
distrahido. O pensamento se torna mais pobre, a intelli- 
gencia menos viva. 

O proprio doente nota que está ficando differente do 
que era até então e com isto se entristece e se irrita. 

Surgem allucinações, em que apparecem espíritos, de¬ 
mônios, phantasmas, etc. Nesta questão do delirio, é pre¬ 
ciso frisar bem que está sempre elle de accôrdo com a ca¬ 
pacidade intellectual e cultura do indivíduo, e que a pes¬ 
soa que, por exemplo, não acreditar em demonios, não po¬ 
derá delirar a respeito delles. 

Muitas vezes ha idéas hypocondriacas e, sentindo uma 
grande pressão na cabeça, pensa logo o doente que esteja 
muito mal, com syphilis no cerebro. As idéas são frequen- 
mente pueris, demonstrando sensível abaixamento do ni- 
vel intellectual. Assim ha"o caso de uma doente que, sem 
que percebesse que era um absurdo o que affirmava, de¬ 
clarava que tinha o Kaiser dentro do estomago e um tele- 
phone dentro da cabeça. 

EV este um ponto que sempre precisa ser evocado 
para uma boa diagnóse: o de que um demente precoce diz 
cousas que são absurdas e que estão em evidente contras¬ 
te com a intelligencia e critério que anteriormente pos- 
suia. 

Surge em alguns casos um delirio de grandezas que 
igualmente se reveste de um cunho de absurdeza. Decla¬ 
ra-se o mandado de Deus, vai ser o novo Christo. 

A attitude do doente varia de accordo com a idéa de¬ 
lirante e caminha elle de modo affectado. 

Na escripta do doente já sé notam feitios extravagan¬ 
tes de letras que correspondem a interpretações cabalis- 
ticas. Já ha annotações mysteriosas, riscos de significação 
absurda. 
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O somno é perturbado por pesadelos e, ás vezes, o do¬ 
ente passa durante a noite muito mais excitado do que 
durante o dia 

A cada passo se verifica no eschizophrenico a pratica 
de cousas tolas e absurdas. Assim, diante da comida, e 
doente saúda os pratos como si fossem conhecidos, ou de¬ 
vora os manjares, sem que os mastigue bem. 

Na deterioração depressiva com estupor ou demên¬ 
cia simples depressiva ou estupôrôsa (einfachen depres- 
siven oder stuporõsen Verblõdung), ha fraqueza mental, 
com ou sem estupor. Depois de dias com dores de cabeça, 
vertigens, inappetencia, crises hysteriformes ou epilepti- 
formes, ha allucinações da vista e do ouvido, em que se 
deparam cousas que humilham e impressionam o doente 
e o fazem ficar triste e hypocondriaco. 

Accusa-se de ter sido onanista durante muito tempo 
e por causa disto ter havido uma atrophia dos nervos ou 
um amolleeimento do cerebro. 

Idéas de peccado ou de perseguição surgem, não sendo 
raro nellas o cunho pueril e absurdo. 

Em geral, desde o inicio se constata no doente uma 
ansiedade que lembra muito o quadro clinico do ner¬ 
vosismo. 

Não ha mais para elle bem estar e alegria. 

Nesta fórma clinica ha, ás vezes, tentativas de sui- 
cidio, explicáveis pelo desespero e afflicção em que vivem 
os doentes. 

Pouco a pouco vão ficando mais confusos em suas ex¬ 
posições e menos senhores de suas acções. Vão ficando 
mais parados, mais abstractos e se desenvolve o estado de 
estupor. 

Na deterioração depressiva com delusões ou demên¬ 
cia depressiva com formação de delírio (depressiven Ver¬ 
blõdung mit Wahnbildungen), ha muitas allucinações. O 
delirio é sem nexo, multiforme em sua exteriosação, e fre¬ 
quentemente de fundo persecutório. A perseguição é feita 
de modo absurdo mas a decadência intellectual do doente 
já lhe não permitte acceitar como logico aquillo que real- 
mente o seja. 

Ha um ligeiro fundo de confusão, entretido pela mul¬ 
tiplicidade das allucinações. 

Ha frequentemente distúrbios da cenesthesia, igual¬ 
mente interpretados sem muita lógica. 

Podem surgir também ideas de grandeza que, no en¬ 
tanto, não têm grande estabilidade. Quadro clinico predo- 
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minante é o de tristeza e muitas vezes ha a pratica de 
tentativas de suicídio. 

Ha um grande grupo de eschizophrenicos que se ua- 
racterisami pelo seu estado de grande excitáção, além dos 
elementos fundamentaes da eschizophrenia. 

Nelles se póde admittir como uma modalidade ou sub¬ 
grupo, a fórma circular. 

Nella a um período mais ou menos longo de depres¬ 
são se segue uma phase de grande agitação. Lembra muito 
o que se observa na fórma circular da psychose periódica 
e que hoje se compendia na psychose maniaco-depressiva. 
No entanto, a se distinguir desta deve-se lembrar que não 
faltam allucinações que condimentam e fomentam a cada 
passo o delirio. 

Notam-se distúrbios vários da cenesthesia e o deses¬ 
pero do doente cresce, ás vezes, a tal ponto que chega e.lle 
a tentar o suicídio. 

O thema das allucinações é pueril. 

De quando em vez irrompe um imipulso illogico e ex¬ 
travagante. 

Muitas vezes é notável o manierismo e o doente toma 
attitudes extravagantes e theatraes. 

Noutro sub-grupo, a fórma agitada , desde o inicio ha 
grande excitação. Ainda ahi ha muitas allucinações, o que 
serve para distinguir do typo mania da psychose maniaco- 
depressiva. O doente vê anjos e demonios que lhe falam, 
e no delirio ha um grande contraste entre a capacidade 
intellectual que o indivíduo possuia anteriormente e a 
que revela no momento. 

E’ commum o delirio de grandezas. O doente muitas 
vezes se sente transformado. Julga-se outro, mais notável 
e mais rico. Ha um estado de satisfação pueril. 

Outra modalidade de eschizophrenia é a fórma pe¬ 
riódica que guarda estreita relação com o período cata- 
mienial e que melhor fora chamar fórma menstrual. 

A menstruação vem muito escassa ou chega mesmo a 
falhar, surgindo então um estado de grande agitação com 
confusão mental. Depois que as regras apparecem ou 
quando cessam ellas, tudo se esvai e a doente fica perfei¬ 
tamente tranquilla. Na nova phase catamenial o mesmo 
quadro clinico se repete e no fim de poucos mezes a de¬ 
mência precoce se installa de modo definitivo, Esta moda¬ 
lidade clinica merece, se lhe preste grande attenção, por 
isso que é commum haver nas moças nervosas e insuffici- 
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entes do ovário um accrescimo de excitação quando se 
acham nas vesperas dos menstrnos e poder-se-hia pensar 
qtie se tratasse de uma cousa sem importância, quando já 
se tivesse de lidar com uma doença gravíssima. 

Estes casos eram outr’ora apregoados como de hys- 
teria e hoje se sabe que se trata de cousa muito mais seria. 

O estado de agitação attfinge a grande intensidade, 
mostrando-se a doente dominada por allucinações e illu- 
soes. 

Em geral, depois de um destes periodos de agitação 
confusional a doente emmagrece sensivelmente. 

Kraepelin diz que outr’ora englobava estes casos na 
psychose maniaco-depressiva, mas que um exame mais 
cuidadoso lhe permittiu reconhecer nelles os elementos 
fundamentaes da demencia precoce. 

Penso que será mais clinico englobar na rubrica de 
demencia precoce hebephrenica: a deterioração néscia, a 
deterioração depressiva com estupor, a deterioração de¬ 
pressiva com delusões , a forma circular, a agitada c a pe¬ 
riódica . 

Em qualquer delias ha como elementos communs a 
perda da affectividade, a perda de iniciativa, a associação 
extravagante de idéas, modificações da personalidade, abai¬ 
xamento do nivel intellectual e distúrbios sensoriaes com 
allucinações mlultifarias. 

Na eschizophrenia simples não ha allucinações, na 
hebephrenica ha uma grande quota de allucinações. 

Na eschizophrenia catatonica ha essencialmente per¬ 
turbações motoras. 

Kahlbaum descreveu em 1874 como catatonia um qua¬ 
dro clinico, em que ha successivamente melancolia, ma¬ 
nia, estupor, confusão menta/l e demencia, destacando-se 
manifestações motoras espasmódicas ou de inhibição. 

Os doentes de eschizophrenia catatonica podem di¬ 
vidir-se em dous grandes grupos: os de'agitação catato¬ 
nica e os de estupor catatonico. 

As estereotypias e os impulsos são os predicados fun¬ 
damentaes da agitação catatonica; o negativismo e a sug- 
gestibilidade os do estupor catatonico. 

Ao passo que o hebephrenico agitado tem abundan- 
cia de allucinações e idéas delirantes, o catatonico ó domi¬ 
nado essencialmente por manifestações motoras. 

Salta de um lado para outrOj grita, reproduz os mes¬ 
mos gestos, faz tregeitos e cabriolas sempre no mesmo 
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lugar, tem impulsos aggressivos e ás vezes tem, sem causa, 
idéas de suicídio. 

0 catatonieo agitado distingüe-se do doente da psyehose 
maniaco-depressiva, porque a excitação daquelle se éxgota 
num pequeno espaço, na cama, num canto do quarto; por¬ 
que se não interessa por pessoa alguma que entre no quar¬ 
to e não fica mais agitado por causa disto; porque não ha 
a euphoria constante do maniaco; porque ha uma grande 
desproporção entre a palavra e o movimento e ás vezes 
salta muito em silencio ou fala demais sem quasi se des¬ 
locar; porque ha verbi geração; porque ha uma lembrança 
muito nitida do que occorreu durante a excitação e porque 
os actos são frequentemente automáticos. 

O doente de estupor catatonieo differe do melancólico 
porque ha negativismo e suggestibilidade bem accentuados ; 
porque ha mais passividade e si se lhe espetar um alfi¬ 
nete na testa, não buscará tiral-o e o rosto se não contra- 
hirá; porque embora deprimido, consegue referir depois 
muito do que se passou; porque ha crises de gargalhada 
no meio do estupor e porque ha dias de agitação no meio 
do periodo de estupor. 

Em geral, a eschizophrenia catatonica se inicia por uma 
phase depressiva, surgindo pouco depois allucinações extra¬ 
vagantes e idéas absurdas. 

Apparece-lhe o diabo no inferno, gritando o nome do 
doente. Dão-lhe choques eléctricos. Obrigam-no a pensar 
em cousas, em que não quizéra pensar. E’ obrigado pelos 
médiuns a ter relações com a irmã. 

Parece-lhe que o mundo está transformado e que as 
pessoas mudaram de cara. Ha muitas vezes idéas de pec- 
cado e o doente se diz peór do que Judas . 

Em alguns casos se constata um delirio de grandezas 
tolo e inverosimel, como do doente que affirmava Deus lhe 
haver entregue em mão 60.000 libras. 

As allucinações influenciam de tal fórma os doentes 
que não podem prestar attenção a qualquer outra cousa. 
Ficam engolphados no delirio e cahem no estupor, ou se 
irritam com elle e ficam muito agitados. 

Facto interessante é que a exterioração clinica mais 
frisante será dada pelas perturbações de movimento, para 
mais ou para menos. 

São foreiros na eschizophrenia catatonica os sympto- 
mas que já tive occasião de descrever como attinentes ao 
negativismo, á suggestibilidade, á estereotypia e ao im¬ 
pulso. ■ 
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0 doente fica dias a fio mudo, sem que se consiga 
delle arrancar uma palavra* Toma posições que se lhe dêm, 
sem que indague da extravagancia delias e proteste contra 
o absurdo. 

, Não se alimenta e dias em seguida ha necessidade de 
se passar a sonda esophagiana. 

Horas a fio repete os mesmos gestos ou se mantem na 
mesma posição. , 

Sem que cousa alguma faça esperar, investe contra 
uma pessoa e a aggride ferozmente. 

Apresenta numerosos tregcitos, faz muitas caretas e 
responde disparates ao que se pergunta. , 

Outras vezes, fica a falar sozinho, numa mesma toada, 
associando idéas absurdas. 

Si o doente escreve, na escripta se encontram palavras 
repetidas, riscos desnecessários ou desenhos absurdos. 

Muitas vezes leva dias a reter a urina ou a evitar 
evacuar. v'-;;/ ; r 

Guarda a saliva na bocca, de cujo canto vem a escor¬ 
rer depois pela régorgitação. 

A attitude é frequentemente contrafeita e affectada. 
Os olhos quedam-se fechados longo tempo, contrahido o 
rosto. ■ V." 

Durante o periodo mais agudo da catatonia, a consciên¬ 
cia pode ficar um tanto perturbada, mas não chega a des- 
apparecer de todo, de sorte que é necessário cautela, para 
que se não diga qualquer cousa inconveniente diante do 
doente, de que este possa guardar rancor. 

Ha mesmo em certos casos uma certa consciência de 
estar doente, o que exacerba a irritabilidade do clemente 
precoce. j-V.'.. / 

Outra forma clinica da eschizophrenia é a paranoide ... 

Esta foi ultimamente muito modificada por Krae- 
pelin que delia separou o grupo das paraphrenias. 

Dous elementos vi sempre Kraepelin apresentar como 
importantissimos para a boa diagnose da demencia pre¬ 
coce paranoide: a idea de posse physica e o echo do pensa¬ 
mento. 1 

No primeiro caso ha um distúrbio da cenesthesia e o 
■ individuo se sente possuído e influenciado por outro. 

Outras vezes são apparelhos que estão col locados c fun- 
ccionando dentro delle. Recebe choques eléctricos, belis¬ 
cões, puxões, influencias magnéticas. Roubam-lhe a ca¬ 
pacidade sexual. Obrigam-no a fazer certas cousas e a 
deixar de executar outras. 
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No caso do eeho do pensamento, queixa-se o doente de 
que não póde pensar em qualquer cousa, sem que lhe rou¬ 
bem o pensamento e o repitam em voz alta. 

Isto o irrita extraordinariamente, pois como é natural, 
ha pensamentos que se formulam, mas de cuja divulgação 
não ha vontade. Ora, é isto justamente o que se dá c o 
incoramoda. 

No que concerne á perseguição, ouvi Kraepelin dizer 
que os francezes tem uma expressão — oh — que bem 
designa o vago e o impreciso da guerra que se lhe move. 
Frequentemente, não é uma dada pessoa. como no delírio 
System atisado allucinatorio chronico, e são os maçons, os 
espiritas, os anarchistas, etc., que o perseguem. Ha como 
nas outras formas da eschizophrenia um abaixamento do 
nivel intellectual que se demonstra na admissão de absur¬ 
dos ou extravagancias. * 

Já a idea de posse physica e a do echo do pensamento 
são demonstrações de uma puerilidade que está muitas ve¬ 
zes em accentuado contraste com a capacidade intellectual 
anterior do doente. 

Ha uma fôrma grave da eschizophrenia paranoide, em 
que ao lado da perda da affectividade e da iniciativa, indis¬ 
pensáveis para a diagnóse de eschizophrenia, ha uma mo¬ 
dificação profunda da vida psychica, ficando o indivíduo 
muito differente do que era anteriormente. 

O doente vive irritado e muito desconfiado, imaginan¬ 
do que todos querem ridicularizai-o ou insultal-o. 

Orgulho e desconfiança, autophilia e egocentrismo re¬ 
presentam o fundo e a essencia de qualquer syndromo 
paranoide: pois bem, na eschizophrenia paranoide isto tam¬ 
bém se constata. 

Si o delirio se constituo com uma certa systematização, 
é ella muito menos estável e muito menos lógica do que no 
delirio systematisado allucinatorio chronico. E’ que neste 
a intelligencia se não compromette, o que se dá na eschi¬ 
zophrenia paranoide. 

Ha muitas vezes a concepção de que tòdos tenham mu¬ 
dado de rosto e de que o proprio doente tenha mudado de 
aspecto. j 

O doente colloca-se diante do espelho c leva a affirmar 
que está differente do que era anteriormente. Isto o irrita 
enormemente. 

Surgem numerosas allucinações, mórmente dá vista, 
do ouvido e da cencsthesia. O seu thenxa é muitas vezes 
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absurdo e o doente tem difficuldade em as descrever nos 
seus detalhes. 

Frequentemente ha a referencia a apparelhos especiaes-, 
por meio dos quaes os inimigos roubam os pensamentos 
e os,divulgam. Igualmente,‘outros apparelhos os torturam. 
A sua vida é constantemente influenciada pelos outros. 

Si se sentam á mesa, appetecendo um prato, collocam 
nelle substancias putrefeitas ou fazem dahi emanar um fé¬ 
tido insupportavel. 

Si se approximam prazeirosos de uma bella moça, sen¬ 
tem um beliscão nos testículos e são forçados a perder a 
linha. Acreditam que lhes tirem a potência no momento 
preciso. Quando de alguém se approximam, commentam- 
lhes as attitudes e declaram em voz alta que estão a se 
chegar para uma pessoa, de que são inimigos e de que fa¬ 
iaram muito mal. Isto os aborrece p representa uma in¬ 
triga. 

Muitas vezes ficam abatidos e desanimados diante da 
atroz perseguição. 

A’s vezes se queixam de que por meio do hypnotismo 
ficam por tal forma entregues a influencia alheia, que se 
exercem praticas sexuaes contra a própria vontade. 

Homens desconhecidos se approximaram da doente e 
a engravidaram. As praticas sexuaes mais immoraes nclla 
se exerceram. . ■; 

Os doentes se queixam de terem sido compeli idos á 
pederastia passiva. 

Muitas vezes ha um deli rio de grandezas, em que as 
cousas mais extravagantes se amontoam. 

Ainda ahi os distúrbios da cenesthesia desempenham 
papel importante, como numa doente que dizia ter a ca¬ 
pacidade de fazer sahir filhos em quantidade, e numa ou¬ 
tra que dizia ter duas naturezas, uma divina e outra es¬ 
piritual. 

Ha, ás vezes, falsificações das recordações e o doente, 
entremeiando factos verdadeiros com imaginários, busca 
documentar suas ideas de grandeza com absurdos e dis¬ 
parates. . 

E* commum o emprego de neologismos, em alguns ca¬ 
sos muitissimo extravagantes. 

Em alguns doentes o humor se mostra indifferente, mas 
commumente predomina a irritabilidade. O doente procede 
de accordo com as suas idéas delirantes e, por este motivo 
pódc ser muito exquisito o seu modo de agir. 
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As idéas delirantes podem leval-o a um negativismo 
muito accentuado ou á pratica de estereotypias. 

O modo de falar, muito affcctado o ésdruxulo, póde ser 
interpretado como a reacção ás concepções delirantes. 

Kraepelin admitte como outra modalidade da eschizo- 
phrenia paranoide o enfraquecimento mental paranoide 
ou allucinatorio (paranoiden oder alluzinatorischen Sch- 
wachsinn), em que ha essencialmente decadência intelle¬ 
ctual e um syndromo paranoide. 

Em geral, o typo clinico se desenvolve vagarosamente 
e á medida que se vai organisando frouxamente um sys- 
tema delirante, percebe-se que a intelligencia e muito in¬ 
ferior ao que era anteriormente. 

O abaixamento do nivel intellectual é peculiar a qual¬ 
quer modalidade da eschizophrenia, mas no caso vertente 
é ell.e mais digno de nota, tanto que os auctores allemães 
chegam a falar em necedade. 

São communs as allucinações auditivas extravagantes 
e um delirio de perseguição sem lógica. 

As ideas basicas da eschizophrenia paranoide, isto é, 
as de influencia ohysica e de echo do pensamento eviden¬ 
temente neste sub-grupo se encontrarão. 

Estes factos encontram assim a justificativa em allu¬ 
cinações de qualquer dos sentidos, sendo que sempre se ve¬ 
rifica de modo evidente a pobreza intellectual. 

Si apparece um delirio de grandezas, salientar-se-ha 
a mesma puerilidade. 

São curiosos os processos de defesa contra as presu¬ 
midas perseguições, de que se servem os doentes. São elles 
vistos como os ouvidos tapados, de oculos escuros, com al¬ 
godão nas nartes pudendas e apparelhos especiaes que ta¬ 
pam o nariz 

Ha casos, em que predomina o abaixamento do nivel 
intellectual, representando o delirio papel de pequeno des¬ 
taque. Vê-se o individuo a falar constantemente baixinho, 
conversando com um supposto individuo, ás voltas com as 
suas allucinações. 

Não dá explicações sobre estas e si responde ás per¬ 
guntas que se lhe fazem, patenteia notável fraqueza mental. 

Outra forma clinica da eschizophrenia que se póde en¬ 
globar na paranoide, é a schizopkasia ou confusão de fala 
f Sprachverwirrtheit ). 

Nesta o que mais chama a attenção, é a alteração do 
modo de falar e a desconnexão de tudo quanto vai o do¬ 
ente dizendo. 



362 


MANUAL DE PSYCHÍATRIA 

Ha numerosas ideas de perseguição e em alguns ca¬ 
sos, tentativas de suicídio. Frequentemente se depara a 
idea de influencia physica. 

No modo de falar do doente, absolutamente confuso, 
percebe-se o emprego frequente de neologismos e circura- 
loquios desnecessários o extravagantes. 

Curioso é que, ás vezes, no meio de uma verdadeira 
salada de palavras, ha uma certa lógica e cohercncia no 
modo do doente se portar e agir. 

Em relação ào modo de distribuir as fôrmas de demên¬ 
cia precoce, Levi-Bianchini diz com razão que há casos 
em que se associam elementos de uma e outra ou o doente 
passa frequentemente de uma para outra. Assim, admitte 
eíle formas catatono-paranoide, hebephreno-catatonica, he- 
boidophrenica, hebephrenica, catatoníca, hebephreno-para- 
noide e paranoide. 

Na “Revue Neurologique”, de 30 de Julho de 1909 de¬ 
senvolve elle a questão de modo interessante. BleuleV fala 
nas fôrmas latentes da eschizophrenia, que contêm em mi¬ 
niatura todos os symptomas dã doença. 

Nelken, em 1935, diz que ha essencialmente abaixa¬ 
mento de energia e modificação do caracter. Ha também 
nervosidade, irregularidades emocionaes, signaes paranoi- 
des ou psychosensoriaes, subjectivismo. 

O disti neto Dr. Heitor Péres, em optimo trabalho so¬ 
bre es chizophrenia, latente e sua importância medico-le- 
gal, em Conferencia -feita em 14 de setembro de 1933, no 
Curso de Aperfeiçoamento Psychiatrico, analysa o conceito. 
Acha que a eschizoidia, a eschizopathia, eschizomania 
(abstrahipdo os periodos psychoticos nitidos), heboidophre- 
nia e o período medico-legal de Anteaume e Mignot se 
confundem no feitio de eschizophrenia latente. 

Bleuler djz que esta pode tornar o individuo toda sua 
vida extravagante e exquisito. As anomalias de conducta cha¬ 
mam a attenção. Em doentes que vêm a queixar-se ape¬ 
nas de um estado nervoso, encontram-se as características 
claras do feitio eschizoide. 

A discordância que é uma característica do eschizo- 
phrenico, encontra-se no ácto delictuoso deste typo clinico. 
O individuo age de um modo inteiramente anormal, sem 
justificativa, demonstrando, tíütrosim, anomalias, affectivas 
e intellectuaes. 


Como bem accentua Heitor Péres, as reaeções anti-so- 
ciaes são imprevistas, inexplicáveis, sem relação de causa 
a effeito. 
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O eminente Prof. Cunha Lopes no seu excellente li¬ 
vro sobre Esehizophrenia, de 1934, synthetisa idéas a res¬ 
peito o cita Xavier Abély que diz que os distúrbios moraes 
precedem os intellectuaes, o que não é de regra em pa- 
íhologia mental. 

A heboidophrenia e o periodo medico-legal da eschi- 
zophrenia, iniciaes nesta, englobam-se no conceito de es- 
chizophrenia latente. 

Consoante a idade, em que a doença apparece, póde 
haver uma esehizophrenia infantil que póde surgir antes 
de 12 annos e que o notável Prof. Sante de Sanctis, tão 
prematuramente fallecido, capitulava demencia precocis- 
sima e a cujo respeito escreveu trabalhos valiosissimos. 

Sante de Sanctis publicou seus primeiros trabalhos em 
1906. O distineto Prof. Ciampi, da Argentina, publicou em 
1919, trabalho de grande valor, em que reunio 50 casos. 

Dos estudos de Higier, em 1924, e Corberi, em 1925, de¬ 
duz-se que a demencia infantil deve ficar circumscripta 
a casos, em que haja a neurolyse lipoidéa diffusa aguda 
de Cerletti e Corberi ou degeneração cellular da idiotia 
amaurotica. 

Outras vezes, trata-se de casos de syndromo cschizo- 
phrenico no decurso da encephalite lethargica. 

Gollocando como demencia precocissima unicamente 
os casos em que a symptomatologia essencial da doença 
se caracterise nò periodo infantil, ve-se que a frequência 
é muito menor e que em 1931, Camilla Korwitzowna en¬ 
controu em 3 % dos eschizophrenicos. 

Lopez Albo, em trabalho de 25 de Janeiro de 1934, na 
Sociedade de Neurologia e Psychiatria de Madrid, descre¬ 
veu casos, em que havia agitação, difficuldade no falar, 
echolalia, allucinações, impulsos, diminuição na capacidade 
de çomprehensão. 

Montesano separou . casos de verdadeiro feitio eschi- 
zophrenico e outros em que havia uma ligeira eschizo- 
phrenia. 

Tive na minha Clinica um caso interessantissimo 
de uma menina de 9 annos que tinha numerosos tiques, 
estereotypias, perda de affectividade, da iniciativa, idéas 
extravagantes, que falava de vez em quando numa voz de 
falsete, numa affectação das mais curiosas, com um ma- 
nierismo dos mais nitidas. 

Pude acompanhar este caso durante muitos annos e 
hoje está a doente no Hospital de Psychopathas, eschizo- 
phrenica typica. 
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A eschizophrenia da puberdade apresenta-se de 12 a 20 
annos. 

Cunha Lopes verificou uma percentagem de. 21,76 % 
de casos. 

A eschizophrenia juvenil é a que apparece de 20 a 25 
annos. Cunha Lopes encontrou 63 % % dos casos. 

Eschizophrenia tardia é a que surge depois de 35 annos. 
A percentagem de Cunha Lopes foi de 14, 96 %. 

Em trabalho de Cunha Lopes e Heitor Péres, de 1934, 
assignalaram a raridade destes casos. Constanza Pascal dis¬ 
se que se tratava, em geral, de recahída da doença. Urstein 
cita casos puros, tardios, depois de 40 annos, ás vezes em 
relação com a menopausa. 

Cunha Lopes e Heitor Péres verificaram tres casos 
puros, como uma manifestação verdadeiramente outomnal. 

As formas tardias são mais frequentes em mulheres. 
Depois de 50 annos, são verdadeiramente excepcionaes. 

Tomando em consideração a questão de raça, Cunha 
Lopes e Heitor Péres acharam que o negro é principalmente 
hebephrenico e o mestiço paranoide. 

Assignalaram, outrosim, que a hehephrenia é a forma 
de eschizophrenia mais encontradiça nos Asylos. 

Quanto á frequência, e m geral, Cunha Lopes, exami¬ 
nando 970 doentes, encontrou 15 % de eschizophrenicos. 

Coincide esta percentagem com a de Heidelberg e com 
a que eu encontrei em doentes do Hospital Nacional de 
Alienados, em que o diagnostico da entidade clinica é feito 
com tanto critério e cuidado. Isto é importante pois ha a 
criticar estatísticas que collocam corno eschizophrenia, ca¬ 
sos clinicos que a ella realmente não pertençam. 

Quanto a questão da hereditariedade, o notável Prof. 
Rüdin, de Munich verificou que de um genitor eschizo- 
phrenico e "outro são, 9 a 10 % dos filhos se tornam 'eschi¬ 
zophrenicos, 34 a 42 % são de temperamento eschizoide. 

Si os progenitores são ambos eschizophrenicos, 53 % 
dos filhos se tornam eschizophrenicos e 29 % psychopathas 
de temperamento eschizoide. 

Parentes de eschizophrenicos são, em geral, exquisitos, 
extravagantes, debeis instáveis. 

Em optimo trabalho de 1935, o Prof . Rüdin, cujo ser¬ 
viço visitei minuciosamente em Munich, admiravel ma¬ 
nancial de estudos perfeitissimos sobre o assumpto, as- 
signalou que os filhos dos dementes precoces ou mesmo 
de outra doença mental têm uma tendência a ficar aliena- 
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dos, preferentemente da mesma psychopathia, numa per¬ 
centagem 10 a 60 vezes superior á da população média. 

O competentíssimo Prof. Luxenburger, cujos estudos 
examinei em Munich, verificou: probabilidade de enfer¬ 
mar de escMzophrenia: irmãos 7,5; filhos 9,1; netos, 2,42; 
primos, 1,75; sobrinhos, 1,72; bisnetos, 1,10; média da po¬ 
pulação 0,85 %. 

Frequência de psychopathas de typo eschizoide foi vis¬ 
ta: irmãos 9,66; filhos, 17,60; netos 4,65; primos 9,80; so¬ 
brinhos 3,60; bis-netos 1,30; tri-netos 3,40; média da popu¬ 
lação, cerca de 2,90 %. 

Bruno Schultz verificou que a hebephrenia era mais 
frequente nos intellectuaes e a catatonia nos homens do 
jcampo. 

Sob o ponto de vista de herança, o mesmo se notava. 

Weinberg declarou ter encontrado em irmãos eschizo- 
phrenicos uma percentagem de 6,7 %. Âs fôrmas paranoi- 
des são as mais raras entre irmãos. 

Em trabalho de Dezembro de 1935, feito pelo Prof. 
Aristides Barrancos, de Cordoba (Argentina), a respeito de 
pais e filhos alienados, ha a referencia ao facto que na 
eschizophrenia paranoide o filho tem o mesmo feitio deli¬ 
rante que o pai. 

Oppler, na Silesia, encontrou em 109 eschizophrenicos, 
9,7% filhos de eschizophrenicos. 

O Prof. Boven, de Lausanne, no Congresso de Alienis¬ 
tas e Neurologistas de lingua franceza, de 20 a 25 de Julho 
de 1936, chegou á conclusão de que familias esehizophre- 
nicas contam, em geral, mais casos de psychoses e de ca¬ 
racter anormal, do que as familias normaes; no ambiente 
familiar eschizophrenico encontram-se também muitos ma¬ 
níacos-depressivos ; na eschizophrenia, o parentesco in¬ 
directo, ás vezes, se apresenta mais carregado do que o di¬ 
recto. 

Quanto á etio-paihogenia da eschizophrenia, já me re¬ 
feri ao facto de poder ser ella attribuida a um distúrbio de 
g-landulas de secreção interna, durante o periodo da pu¬ 
berdade. Citei, outrosim, o facto de haver autores que a 
consideram provocada pela tuberculose. 

Expliquei-a como dependente de .um accidente da vida 
sexual no periodo dã puberdade. Mostrei ser muito impor¬ 
tante o papel da herança psychopathica. 

Entre as causas physicas nenhuma conheço mais im¬ 
portante no caso do que distúrbios na vida sexual, com a 
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sua repercussão no pensamento, a par de amor intenso e 
profundo. 

Em trabalho que escrevi em 1920, a respeito de sexua¬ 
lidade e demencia precoce, desenvolvi detidamente o the- 
ma. E’ raro que a doença surja em quem tenha a vida se¬ 
xual inteiramente normal. Póde succeder que haja a an¬ 
tecedência de excessos sexuaes, mas não é isto o mais com- 
mum. A impotência psychica tem um papel importantis- 
simo. D’ahi, uma vida sexual falha, espaçada. 

Amores contrariados desempenham um grande papel. 
Muitas vezes a ogerisa para com os paes deriva disto. Uma 
paixão platônica pode influir. 

Complexos sexuaes recalcados tem um papel muito im¬ 
portante. ; 

A vida conjugal, em que desentendimentos se accumu- 
lem, tem uma enorme importância. Nos actos intimos, em 
que haja brutalidade ou falta de satisfação sexual, se fun¬ 
damenta um estado de irritabilidade e antipathia para o 
conjuge que vai ser indirectamente o causador da doença. 

A Doutrina de Freud que occupa um dos capitulos des¬ 
te livro, esclarece a razão de ser de muitos destes factos. 

O eschrizophrenico é um sonhador acordado e quanto 
mais elle se debilita em uma vida imaginativa que lhe dá 
tudo quanto elle ambiciona, mais desagradado vai ficando 
elle do ambiente e das pessoas, a que attribúe todos os seus 
dissabores. 

Hoje em dia dá-se uma grande importância como causa 
da eschizophrenia, a processos toxo-infecciosos que de¬ 
terminem uma encephalite circumscripta. 

Além da tuberculose e da syphilis, há a infecção coli- 
bacillar que tem suscitado trabalhos muito interessantes. 

Baruk, na Presse Médicale de 14 de Outubro de 1933, 
disse que, com o Prof. Claude e Forestier, tinha firmado a 
existência de verdadeiras demencias precoces da causa coli- 
bacillar, Lembra que o prof. Yincent isolou duas toxinas 
do coli-bacillo: uma que é a hepatotropica e outra que é 
neurotropica. Com esta realisou em animaes toda a caracte- 
ristica da catatonia, particularmente o negativismo e este- 
reotypia. 

A’ infecção focal dá-se hoje também grande impor¬ 
tância. Gibier-Rambaud, na Présse Médicale, de 10 de Ou¬ 
tubro de 1931, disse que uma infecção oriunda de um foco 
localisado em um ou mais dentes poderia acarretar a do¬ 
ença. Preconisou o tratamento por uma auto-vaccina e ob- 
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teve bons resultados. A vulsão de dentes pode ser a neces¬ 
sidade. 

O máo funccionaménto do figado muito influo. An- 
giocholites e cholecystites, particularmente com ictericia, 
muito importam. A doença pode seguir-se a grippes re¬ 
petidas . 

A encephalite epidemica, mesmo em fôrmas frustas, 
póde dar a doença, embora o mais commum seja haver 
uma symptomatologia que apparente a eschizophrenia, sem 
que na realidade desta se trate. 

Accidentes do puerpeio influem muitissimo. A’s ve¬ 
zes ha um estado confusional que se prolonga, seguin¬ 
do-se um estado eschizophrenico franco. 

Falta de vitaminas póde haver como causa. Um estado 
de desnutrição rapida póde influir muito. 

O exgotamento do systema nervoso desempenha pa¬ 
pel muito importante. 

Em relação á anatomia e histologia pathologica da 
eschizophrenia os dados consignados são poucos numerosos 
e pouco concludentes. 

Ha uma constatação geral de atrophia e destruição das 
cellulas cerebraes, mórmente no lóbo frontal, mas o 
mechanismo de que isto derivou, e os demais processos 
complementares não estão ainda bem elucidados. 

Klippel e Lhermitte foram os que realisaram estudos 
mais bem feitos a respeito da questão, tendo tido eu 
occasião de vêr na Clinica Psychiatrica de Paris quadros 
em que se viam reproduzidas as lesões que elles tinham 
verificado e a cujo valor o saudoso Prof. Gilbert Ballet fa¬ 
zia allusões encomiásticas. 

Verificaram elles que as lesões preferem o tecido 
neuro-epithelial, localisando-se no encephalo, cerebello, 
medulla, neuronios e nevroglia, não se verificando diape- 
dèse ou lesões da parede êndothelial dos vasos, ou das 
cellulas conjunctiyas, sendo, pois, poupado o tecido vasculo- 
conjunctivo. 

E’ essencialmente lesado o elemento nobre e ó por 
isso que se torna ella tão grave. 

Das cellulas cerebraes são as grandes pyramidaes, as 
polymorphas e as fusiformes da sexta camada de Ham- 
merberg as mais compromettidas. 


A cellula nervosa fica cheia de um pigmento ama- 
rello que fórma como que uma poeira dentro delia. 

Pouco a pouco vai ella se atrophiando. 
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O núcleo se deforma, a membrana envoltoria se en¬ 
carquilha, o nuclcolo se approxima da peripheria. 

Contrariamente á demencia senil, em que o pigmento 
amarello se accumula pum ponto só, aqui está elle sempre 
em pó e diífuso. 

Klippel e Lhermitte consideram a presença do pigmen¬ 
to documento irrefragavel de ter sido o caso demencia. 
precoce.. ', ■. . . ' 

Zalplachta assignalou a presença de pigmento tam¬ 
bém nos vasos e bainhas lymphaticas. 

Alzheimer e Nissl constataram a proliferação de nevro- 
glia, mórmente na camada profunda das cellulas poly- 
morphas. 

Klippel e Lhermitte frisam bem que nas meninges 
e nos vasos se não constata qualquer signal de inflam- 
mação aguda ou chronica. No entanto, Hecker, Kahlbaum, 
Doutrebente e Marchand, Anglade e Jacquin verificaram 
espessamento das meninges e das paredes vasculares com 
proliferação do endothelio, congestão, exsudato e focos de 
atrophia esclerotica. Obregia, Antonio Zalplacha e Toyo- 
tane Wada constataram pequenas lacunas e fócos micros¬ 
cópicos de malacia na córtex. 

No cerebello assignalaram a atrophia de metade delle 
ou de todo elle. Urechia, na “Révue Neurologique” de Fe¬ 
vereiro. assignala a frequência de alterações no cerebello 
e a coincidência da degeneração intensa do núcleo dentado 
com o estado catatonico. Laignel-Lavastine, Tretiakoff e 
Jorgoulesco dizem que os phenomenos catalépticos desta 
doença podem ser approximados dos phenomenos motores 
para- pyramidaes. Ha uma relação entre a lesão do núcleo 
caudato e do terço anterior do putamen (lesões das fibras, 
cellulas, placas gordurosas) e a catatonia. 

Dide, Guiraud e Lafoge fizeram investigações ana- 
tomo—pathologicas que lhes permittem affirmar que na 
eschizophrenia as lesões dos núcleos pardos centraes e da 
região sub-optica são constantes, intensas e anteriores ás 
corticaes. 

O Prof. Henri Glaude, no Paris Módical, de 18 de 
Outubro de 1924, escrevendo a proposito da catatonia, diz 
que a causa da incapacidade da actividade volitiva no re¬ 
gular, moderar ou impedir o phenomeno psycho-motor, 
provocado por um mechanismo qualquer, parece residir 
em uma lesão dos núcleos pardos da base do cerebro, e 
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particularmente no corpo estriado. Nella se observa um syn- 
dromo motor analogo ao parkinsonismo e Glaude acredita 
que o paliidum, particularmente, se ache interessado. 

Nas Memórias do Hospicio de Juquery, de S. Paulo, 
de 1924, o notável technico Tretiakoff analysa a significa¬ 
ção das placas cyto-gordurosas e gordurosas que por elle e 
pelo talentoso Director de Juquery, Prof. Dr. Pacheco e 
Silva tinham sido encontradas em vários cerebros de de¬ 
mentes precoces. 

As placas cyto-gordurosas são massas de substancia 
gordurosa que parecem envolver certas cellulas nervosas, 
ao passo que as gordurosas, simples, se acham em contacto 
com feixes myelinicos. 

Curioso é que mais constante se revelaram ellas nos 
que succumbiram á tuberculose pulmonar. Não foram en¬ 
contradas em casos de psychose maniaco-depressiva, 
paralysia geral e arterio-esclerose cerebral. 

O apparecimento das placas parece a Tretiakoff o tes¬ 
temunho de um processo toxemico e não inflammatorio. 

São ellas formados de lipoides e ácidos gordurosos. 
A réacção nevroglica em torno das placas é quasi nulla. 

Os resultados das pesquizas orientam no sentido de 
serem as placas cyto-gordurosas a expressão histológica de 
uma reacção lipoidiana humoral ao nivel dos centros 
nervosos. 

Na medulla ha preferencia pelos cordões postero-la- 
teraés, ficando respéitada a via pyramidal. 

Em alguns casos foram assignalados processos de 
neurite. 

No cerebro, são os lóbos frontal e occipital as sedes 
preferenciaes das lesões. 

São estas essencialmente constituidas pela atrophia 
regressiva ou desapparecimento dos proiongamentos cellu- 
1 ares, com proliferação de nevroglia, em torno dos elementos 
em via de desaggregação progressiva. 

O facto de ser a atrophia cellular lesão commum na 
demencia prococe é o motivo pelo qual seu prognostico é 
muitissimo sério. Não ha uma simples modificação fun- 
ccional e sim uma verdadeira destruição. 

Henri Glaude contesta a sua significação pathogno- 
monica e em sessão da Sociedade de Psychiatria de 27 de 
maio de 1909 fez referencia a caso de psychose toxi-infe- 
cciosa, em que foi ella também vista. 
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Marchand assignalou casos, em que encontrou menin¬ 
gite chronica e cncephalite superficial com escleróse. Klip- 
pel diz, porém, discordando de Marchand, que a meningite 
não faz parte do quadro da demencia precoce e que a cons¬ 
tatação delia deve fazer suppôr um erro de diagnostico ou 
um phenomeno accidental. , 

Toyotane Wada, num trabalho do Instituto Neurologico 
da Universidade de Vienna, em 1910, disse que a lesão 
mais frisante da demencia precoce era a vacuolisação cel- 
lular. Accentuou que as lesões são fundamentalmente pa- 
renchymatosas, sendo que as do tecido intersticial são de 
importância secundaria. 

Num trabalho de Bayard Holmes, apresentado á Chi¬ 
cago Neurological Society, em 15 de Março de 1917, assig¬ 
nalou ellc que no cerebro do demente precoce ha como 
predicado muito importante o exaggero no conteúdo do en¬ 
xofre. 

Hermann Bouman estudou modernamente, com cui¬ 
dado, a anatomia pathologica da cschizophrenia e encon¬ 
trou uma degeneração parenchymatosa primitiva da córtex, 
notou haver nas cellulas cerebraes degeneração gordurosa 
e escleróse, não participar a nevroglia activamente do pro¬ 
cesso, sendo a terceira camada cortical aquella em que as 
cellulas se acham mais lesadas, e um tanto prejudicadas 
também as da segunda e quinta camadas. Não ha signal 
algum de inflammação, nem vestigio de relações com alte¬ 
ração vasculares. 

As alterações predominam ao nivel dos Tóbos frontaes 
e temporaes e ão nivel das circumvòluções prerolandicas. 
Diminuem de intensidade á medida que se approximam do 
lobo occipital. 

Também encontrou lesões menos accentuadas nos gân¬ 
glios centraes e em alguns casos-, alterações cellulares 
diffusas em todo o systema endocriniano. 

Kappers tinha verificado que a primeira e a segunda 
camada corticaes são essencialmente receptoras de vias cur¬ 
tas intra-corticaes, a quinta e a sexta são emissoras de vias 
longas motoras. ' 

A terceira camada, e accessoriamente a segunda e a 
quarta, constituem pela sua situação entre symptomas re¬ 
ceptores e emissores um complexo funccional especial, cujo 
papel é regeitar, transformar os impulsos nervosos. 

Ora, é justamente a terceira camada a que se mostra 
mais compromettida na demencia precoce, aquella que es- 
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tabelece a relação entre o que se recebe e o que se emitte. 
Demais, a terceira camada é mais evoluída anatómica e 
physiologicamente e por isto bem se explica o prejuizo que 
advem do seu compromettimento. 

Têm sido também assignalados: desapparecimento dos 
corpúsculos de Nissl, vacuolisação do protoplasma, inchação 
do núcleo, processos todos que attestam como bem diz 
Paul Meignant, um exgottamento das cellulas, uma atte- 
nuação do impulso vital. 

. Pighini verificou o testemunho de urna diminuição do 
metabolismo geral. 

Fausto Gaertner, competente especialista de S. Paulo, 
em trabalho de 1935, assignala ter encontrado em 8 casos 
de demencia precoce, atrophia da cortiça cerebral na zona 
fronto-parieto occipital; nos doentes, em que a atrophia 
era mais intensa, predominava nitidamente no lóbo parie¬ 
tal; intensa dilatação ventricular foi notada em dois casos; 
augmento do tamanho das cisternas basaes em cinco ca¬ 
sos; dous casos com maiores alterações globaes eram os 
de evolução mais longa; poucas vezes se notava demarca¬ 
ção nitida da insula de Reil. 

Entendo que só se deve formular o diagnostico de es- 
chizophrenia quando coexistirem perda da affectividade, 
perda da iniciativa e associação extravagante de idéas. 

Estes são os elementos essenciaes para o diagnostico 
diff erencial. 

Quando duvidas se antolharem, clles as delirão. Ha ca-' 
sos, porém, em que a pouca nitidez delles torna muito dif- 
ficil o diagnostico differencial. Poucos ha mais dif-f iceis" 
que o entre a eschizophrenia e a psychose maniaco-de - 
pressiva . 

Dou grande importância á questão da affectividade. 
O eschizophrenico começa logo a implicar com as pessoas 
de casa e a detestar as mais affeiçoadas. Bi se fala nos 
pais, o eschizophrenico se mostra desinteressado ou irri¬ 
tado. 

O maniaco-depressivo se emociona, quando se dá no¬ 
ticia de que os pais estão doentes, ou estão a visital-o. 

A uma eschizophrenica a quem dei a noticia de que 
o marido embarcara para a Italia, em longa viagem, não 
occorreu o menor gesto de pezar ou aborrecimento. Com- 
muniquei a um eschizophrenico que a mãi fallecêra: não 
teve a menor demonstração de tristeza. 
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Digo a um maniaco-depfessivo que um parente o pro¬ 
cura ou que um dos progenitores está muito doente, e logo 
sua physionomia se transforma e se mostra interessado. 
Nos casos mesmo de. estupor melancólico, em que o doente 
não articula uma só palavra, vê-se que ha uma contracção 
physionomica, que o rosto se mobilisa e que se constata 
uma demonstração de que não é elle indifferente. 

Em relação aos dados anamnesticos, ha também bons 
elementos para differenciação. Ao passo que a psychose 
maniaco-depressiva surge depois de um grande abalo mo¬ 
ral ou logo depois de uma suspensão, a eschizophrenia se 
desenvolve vagarosamente, com distúrbios aceentuados da 
vida sexual, havendo prógressivamente perda da affecti- 
vidade, perda da iniciativa e associação extravagante de 
idéas. 

Si houve anteriormente crises maniaco-depressivas, 
muito mais fácil será o diagnostico, convindo, no entanto, 
notar que a própria eschizophrenia póde surgir posterior¬ 
mente a pequenas crises maniaco-depressivas, repetidas 
e bem nitidas. 

Ponto de grande valor para a diagnose differencial 
entendo ser a questão das allucinações. 

Ao passo que a eschizophrenia é a doença em que ha 
mais allucinações, na psychose maniaco-depressiva ellas 
não existem, ou são muito raras, notando-se apenas iP 
lusões. 

O demente precoce agitado se não preoccupa com quem 
delle se approxime, movimenta-se num pequeno espaço, ao 
passo que o maniaco-depressivo se volta para quem chega 
e anda pelo quarto todo. ^ : 

O negativismo, a süggestibilidade, as estereotyplas e 
os impulsos orientam muito no sentido da forma que ve¬ 
nho estudando. .. 

Na psychose maniaco-depressiva predominam as mo¬ 
dificações do humor e o doente se mostra, ou muito alegre, 
óu muito triste, ao passo que o eschizophrenico é um ih- 
differente affectivo. 

A reacção de Abderhalden póde igualmente prestar 
bons serviços na diagnóse differencial. 

O Prof. Adauto Botelho, em sua excellente these sobre 
“Dysendocrinias pela reacção de Abderhalden”, teve en¬ 
sejo de demonstrar experimentalmente que na demeneia 
precoce a reacção de Abderhalden é,positiva em relação ás 
glandulas sexuaes, ao cerebro, á thyreoi^e e ao thymo, sen- 
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do algumas vezes também cm relação ao pancreas e á su- 
prarenaL \ ' 

Juschtsehenko e Plotnikoff, em trabalho publicado no 
“Zeitschrift für Neurologie und Psychiatrie” de 30 de Ju¬ 
nho de 1914, chegaram a conclusões iguaes ás de Fauser 
que verificou que na psychose maniaco-depressiva é a rea- 
cção sempre negativa em relação ao cerebro e quasi sempre 
cm relação ás grandulas sexuacs. 

Tem-se. assim um recurso valiosissimo para elucidar as 
duvidas que muitas vezes se antolham. 

A questão da idade também inflúe: a eschizophrcnia 
é doença de moços, ao passo que a outra, o é de qualquer 
idade. . - v ' 

Na psychose maniaco-depressiva não ha abaixamento 
do nivel intellectual, ao passo que na demencia precoce 
cessa a evolução intellectual e o indivíduo entra logo a 
retrogradar. William Boven, em um trabalho nos “Ar- 
chives Suisses de Neurologie et de Psychiatrie”, de 1920, 
frisa que o caracter dos indivíduos que mais tarde evolúem 
perniciosamente para a demencia precoce, differe do da- 
quelles que entram, na psychose maniaco-depressiva. 

Os eschizophrenicos em. 40 % dos casos tinham intel- 
gencia defeituosa, ao passo que os maníaco-depressivos ti¬ 
nham intelligencia normal; aquelles tinham o caracter 
concentrado, sombrio, em 80% dos casos, ao passo que es¬ 
tes o tinham franco, expansivo; aquelles tinham instabi¬ 
lidade, actividade anormal, incoherencia, não gostavam da 
sociedade, ao contrario do que se via nos maniaco-depres- 
sivos. • 

Pela pesquiza do reflexo oculo- cardíaco, distingo um 
eschizophrenico de um maniaco-depressivo, Aquelle é com- 
mummente sympathicotonico, ao passo que é este é vago- 
tônico. A sympathicotonia cschizophrenica é irreductivel 
pela vagotonina , 

O test das manchas de tinta de Hermann Rorschach 
que consiste em mostrar ao doente 10 planchas picturaes, 
com manchas de tinta, de cores e fôrmas diversas que elle 
deve interpretar, serve também para o diagnostico diffe- 
rencial. De accordo com um trabalho do Dr. Aureliano 
Tavares Bastos, os eschizophrenicos, portanto introvertidos, 
têm predominância de respostas cenestesicas, ao passo que 
os maniacos depressivos extravertidos, sobre côres. 

O Dr. José Leme Lopes, em seu muito bem feito tra¬ 
balho de 1935, a respeito de Test de Rorschach, assignala 
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qu,e os indivíduos que apresentam respostas de cores pre¬ 
dominantes pertencem, ao grupo dos extravertidos que 
abrangem os maniaco-depressivos, e que aquelles que dão 
interpretações de cousas em movimento, aos introvertidos 
que abrangem os eschizophrenicos. 

Os distinctos especialistas Prof. Sicco e Dr. Péres Pas- 
torino, do Uruguay, verificaram que 60% dos doentes men- 
taes que não eram dementes precoces,, apresentavam de¬ 
pois de uma injecção de adrenalina, uma hypertense.o ar¬ 
terial que podia ser muito elevada. Nos eschizophrenicos 
não ha reacção hypertensiva ou é ella muito pequena. 

Em artigo de Bringas Nuhez, de Julho de 1936, friza 
elle que a prova adrenalinica póde servir ao diagnostico 
differencial. 

Outro diagnostico differencial delicado é o com a con¬ 
fusão mental . 

Alguns auctores como Régis, chegam mesmo a iden¬ 
tificar a eschizophrenia como uma confusão mental chro- 
nica. 

Gilbert Ballet dizia que de crises de confusão mental 
que se repetiam, havia a transição para a demencia pre¬ 
coce. 

Para fazer a diagnóse, deve-se attentar nos elementos 
fundamentaes e notar que na demencia precoce ha per- 
da de^affectividade, de iniciativa e associação extravagante 
de idéas, ao passo que na confusão mental ha essencial- 
mente desorientação no tempo e no espaço, dysmnesia, 
obnubilação intellectual e delírio onírico. 

Com a neurasthenia é também delicado o diagnostico. 
Accresce que muitas vezes o doente é apregoado pela fa¬ 
mília como si fora um neurasthenico. 

No entanto, convém ponderar que no quadro clinico 
deste, nunca ha alluciikações, nem abaixamento do nivel in- 
tellectual, nem perda da affectividade, nem insensatez dos 
queixumes, nem negativismo, suggestibilidade, estereotypias 
e impulsos. 

Em relação á hystena, convém assignalar que muitas 
vezes crises hystericas repetidas precedem o desenvolvi¬ 
mento da eschizophrenia e que outras vezes um syndromo 
hysteroide se enxerta em plena evolução da eschizophrenia. 

No entanto, basta recordar que na hysteria os sym- 
ptomas são todos criados pela suggestão e removíveis pela 
influencia exclusiva da persuação, ao passo que na outra 
ha a tríade symptomatica que formulei e consiste na perda 
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da affectividade, da iniciativa e associação extravagante 
de ideas. ^ ^ 

v No “Arehiv für Psychiatrie und Nervenkranklieiten” 
de 1915, ha um trabalho de Neubürger, em que elle mostrou 
que injectando adrenalina em dementes precoces, 80 % 
delles não revelaram augmento da pressão arterial ou o 
tiveram em grão mínimo. Ora, não c isto o que se depara 
na hysteria ou em qualquer outro caso. 

Halberstadt, na “Revue Neurologique”, de 15 de Agosto 
de 1910, publicou um interessante, trabalho sobre phenome- 
nos hysteriformes no inicio da demencia precoce, em que 
apresenta observações em que houve crises convulsivas e 
uma paraplegia funccional que médicos capitularam como 
hysterica. Toca elle na questão da loucura hysterica. Não 
a discute. 

Não acredito na existência de loucura hysterica. 

Ha apenas o delírio hysterico, fugaz, de typo onírico, 
rapidamente curável. Aquillo que se descreve muitas ve¬ 
zes como loucura hysterica, é pura eschizophrenia. Ha mo¬ 
dificação profunda da personalidade, numerosas allucina- 
ções e a triade symptomatica por mim assignalada como 
característica. 

Por mais duradouras que sejam as crises hystericas, 
delias o indivíduo não passa a uma loucura propriamente 
hysterica e sim poder-sc-ha desenvolver uma eschrizophre- 
nia, 

No que concerne á epilepsia, convém assignalar que em 
alguns casos crises epileptiformes marcam o inicio da 
eschizophrenia. Representam, como que um protesto, uma 
reacção á absorpção de productos das glandulas de secre¬ 
ção interna que começam a intoxicar o organismo. 

Num excellente trabalho de Kurt Schneider, publicado 
no “Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychia¬ 
trie'’ de 9 de Fevereiro de 1914, assigiiala elle muitos ele¬ 
mentos differenciaes i>ara os casos litigiosos. 

No epiléptico a affeetividade não desapparece, embora 
se possa perverter; a comprehensão póde ser mais difficil 
do que na eschizophrenia em que ha, ás vezes, um simples 
phenpmeno inhibitorio. 

Si a flexibilidade çerea póde também existir na epile¬ 
psia, dura, porém, sempre muito menos tempo que na 
outra. 

Ha além disso na epilepsia reacções de ansiedade, es¬ 
tados crepusculares com profundo compromettimento da 
percepção e orientação, impulsos menos extravagantes, at- 
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titudes mais lógicas, crises convulsivas durante maior nu¬ 
mero de mm os, do que na eschizophrenia. 

Em relação ás psychoses hetero-loxicas ( alcoolismo, 
morphinomania, cocainomania, etc.), o diagnostico é re¬ 
lativamente facil. 

Além do valor dos dados anamnesticos, da ausência 
da triade caracteristica da eschizophrenia (perda da affe- 
ctividade, perda da iniciativa, associação extravagante de 
idéas ha o delirio de typo onírico, muito cheio de allucina- 
ções de caracter terrorista, mórmente visuaes, ao passo que 
na eschizophrenia ha mais allucinaçõcs do ouvido. 

Em relação á paraphrenia que recentemente foi por 
Kraepelin desannexada da demencia precoce paranoide, de- 
vê-se assignalar que não ha perda sensível da affectividadè 
e da iniciativa, e que a personalidade do doente se não 
mostra compromettida. 

Para que se faça a differenciação com o delirio syste- 
rnatisado allncinatorio chronico, basta ponderar que neste 
ha a maxirna força de vontade, grande capacidade de ini¬ 
ciativa e conservação da intelligencia. 

A psychose de involução dá-se em idade, em que já 
não ha que pensar em demencia precoce. 

Em relação á arterio-esclerose cerebral, ha a tomar em 
consideração, além dos phenomenos de esclerose-eardio-ar- 
terial, a dor de cabeça, as vertigens, os symptomas de le¬ 
sões em fóco, etc. 

A syphilis cerebral é de diagnose differencial muito 
mais delicada. Não só ha casos de eschizophrenia em que 
concomitantemente se verifica a syphilis, como ha doentes 
de syphilis cerebral, da forma chamada eschizophrenica, 
em que ò aspecto clinico é todo de um eschizophrenieo. A 
efficiencia obtida com o tratamento especifico tirará todas 
as duvidas, mas bem se comprehendc que é precário um 
recurso, em que se tem de appellar para um longo trata¬ 
mento. . 

Os auctores, neste como em outros pontos, são omissos 
em relação ao diagnostico differencial, mas acredito que 
a triade symptomatica que formulei, bem póde esclarecer 
as duvidas. 

Demais a perda da eonnexão intima entre o sentir, o 
pensar e o querer e da integridade da personalidade, re¬ 
presentam elementos "de valor, para que se pense em es¬ 
chizophrenia. 
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A paraíysia geral é igualmente de diagnostico difficil, 
não no seü período dé estádio, em que qualquer a reconhece, 
mas no período inicial ou nas modalidades demencial e 
depressiva. i 

E’ particularmente difficil a diagnose na paraíysia 
geral juvenil, em que predomina a fórma demencial e ha 
o aspecto de um demente precoce. 

As reacções de laboratorio são recurso de grande monta 
e quando as reacções de Nonne forem todas positivas, não 
ha que pensar em esehizophrenia. ; 

Por outro lado, as allucinações não pertencem ao quadro 
clinico da paraíysia geral e, si existem, pertencem a alco¬ 
olismo enxertado, ao passo que ha esehizophrenia ha talvez 
mais allucinações que em qualquer outra doença. Ha além 
disso, a pender para o diagnostico de paraíysia geral, na 
sua phase inicial, de diagnose difficil, as lesões graves para 
o lado da memória, o signal de Argyll-Robertson, o signal • 
de Biernacki, a difficuldade de pronunciar bem certas 
palavras, a puerilidade maior de raciocínio, crises epi- 
leptiformes com paralysias consecutivas e a physionomia 
somnolenta e cansada. yi-ã-: 

Assim como ha no inicio da paraíysia geral um pe¬ 
ríodo que Legrand du Baulle denominou medico-legal, ha 
também na demencia precoce um periodo equivalente, 
criado por Joffroy, Antheaume e Mignot. 

Reichmann, no Archiv für Psyohiatrie, fase, I, 1914, 
compara perturbações pupillares que se notam na eschi¬ 
zophrenia com as que se verificam na paraíysia geral, e 
disse que si póde haver o signal de Argyll Robertson, este 
não é constante, nem estável. 

No delírio episodico ha um surto delirante, com allu- 
ernações, sem a triade symptomatica. 

Em relação á imbecilUdade e a idiotia póde ser deli¬ 
cado o diagnostico, quando se tratar da fórma precocissima, 
muito bem descripta pelo Prof. Sante de Sanctis/ 

Não ha ahi a historia do doente a esclarecer as duvi¬ 
das, mostrando que num caso é elle hoje o que sempre 
foi, ao passo que no outro o doente tinha intelligencia nor¬ 
mal e esta decahiu. Num dos casos de Bante de Banctis 
tratava-se de uma criança de 8 annos, que desde os 5 
annos começou a evidenciar signaes de demencia precoce. 

A y primeira vista, póde-se pensar num caso destes em 
debilidade mental ou imbecillidade, mas as respostas que 
por vezes nos dá o doente, bem demonstram que a sua 
intelligencia é muito mais perfeita, do que parecia. 
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Em relação ao prognostica da eschizophrenia, é elle 
dos mais sombrios. Gomprehende-se bem a gravidade da 
doença, 1 em brami o-se que em consequência de distúrbios 
de natureza endocrinica, ha uma profunda alteração neuro- 
epitelial que se epiloga na atrophia cellular e quem diz 
atropina cellular, diz incapacidade de funcção e morte. 

No entanto, no que concerne á phase medico-legal da 
eschizophrenia, penso que ahi se possa ella curar. 

E’ um mal que se inicia, é um distúrbio endocrinico 
que ainda não acarretou todos seus malefícios, e neste pe¬ 
ríodo tenho conseguido curas positivas. - 

E se não appelle, para as desvirtuar, para um erro de 
diagnostico, pois sempre nestes casos me servi da tríade 
symptomatica que formulei como característica, e de outros 
elementos diagnósticos que me induziram igualmente nos 
casos evoluídos. 

O Prof. Austregesilo propoz a designação de cataphre- 
nia para os casos em que a duvida se antolha entre demên¬ 
cia precoce e psychose maníaco-depressiva e finalisam na 
cura. 

E’ um meio de ladear a questão e fazer um diagnostico 
provi sor i o, a se modificar conforme a evolução. 

Ou será demencia precoce ou psychose maníaco de¬ 
pressiva e havendo os signaes característicos, deve-se fir¬ 
mar sem receio a diagnose. Adolph Meyer propoz o termo 
de reacções eschizophrenicas para aquelles casos de duvida. 

Si póde haver a cura na demencia precoce, sempre, 
porém, se dará com déficit intellectual. 

A iherapeutica na eschizophrenia tem por objectivo 
corrigir a insufficiencia endocrinica que é causa da doença, 
e evitar a atrophia cellular que delia deriva e que, si esta¬ 
belecida, não permittirá grandes esperanças. 

Em relação ao primeiro ponto, aconselham os au- 
ctores o uso de extraeto tésticular ou ovariano, conforme 
o sexo. 

Emprego nas meus doentes o extraeto tésticular ou o 
ovariano, associando-o ao extraeto cerebral, excellente re¬ 
curso para tonificar o cerebro, e evitar a atrophia e destrui¬ 
ção da cellula nervosa. Os extractos de thymo, de supra- 
renal, de hypophyse podem sem muito proveitosos. 

Preoccupo-me muito com a questão menstrual e nos 
dias que precedem immediatamente o fluxo catamenial, 
insisto nos emmenagogos, a vêr si as regras vêm no pe- 
rio<lo regular e em boa quantidade. Isto tem grande impor- 
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tancia e numa eschizophrenica em que persiste dysmenor- 
rhéa ou amenorrhca, muito pouco se conseguirá.; 

O extracto de glandulas de secreção interna associadas, 
sob a rubrica de poly-glandular ou poly-cndocrinico, não 
me tem dado os resultados.que delle seria de esperar. 

Emprego com vantagem formula que criei e consiste 
em: -.' . 

Iodeto de cálcio ..........,.. . . 5 grs. 

Extracto fluido de lupulo ---1 

Dito de alface ............ -> aã 10 grs. 

Dito de mulungu ......... -) 

Tomè trinta gottas em cálix com agua nas refeições. 

Nelle associo o iodeto de cálcio que é tonico e recon¬ 
stituinte, ao lupulo e álface que são os melhores remedios 
para curar distúrbios da cenesthesia, e o mulungu que é 
o melhor dos calmantes. 

Sendo o esehizophrenico essencialmente um cenesto- 
patha e sympathicotonico, receito injecções de genatropina 
em dias alternados. Nos outros dias faço injecções de vita¬ 
mina muito vantajosa no caso, em que ha uma avita¬ 
minose, possivelmente com falta de vitamina G, acido as- 
corbico. 

O competente Prof. Cunha Lope§, preconisa muito a 
therapeutica vitaminica. 

O iodo com urotropina é muito proveitoso. Receito in¬ 
jecções de iodinjectol . Outras em que o iodo se encontre eí& 
dóses fortes, pódem ser utilisaveis. 

Na hypothese de que haja um fundo tuberculoso na 
doença, pode ser receitado o gadusan , optimo preparado 
que tem como base oleo de figado de bacalháo e cobre. 

Receito com vantagem uma associação de phosphato 
tricalcicoy carbonato de cálciomagnésia calcinada e chio- 
reto de sodio , 

A malariothempia representa tratamento que tem sido 
modernamente muito preconisado, com o qual, no entanto, 
não verifiquei no caso qualquer resultado vantajoso. 

Yallejo Nagera e Alvarez Nouvillas, publicaram ura 
interessante trabalho em 10 de Dezembro de 1927, em que 
aconselham injecções intra-venosas de vaccina ánti-typhica 
curativa, começando por dóses de 50 a 100 milhões de ger- 
mens, dobrando a dóse cada semana. 

Chegaram a fazer injecções em dias alternados, depois 
de ter feito de cinco em cinco dias. 
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Vallejo Nagera diz ter obtido 35 % de remissões com¬ 
as . 

O Dr. Lourival de Queiroz que foi muito bom Interno 
da Clinica Psychiatriea, escreveu a sua tbese a respeito 
do assumpto e consigna resultados vantajosos. 

Vallejo X agera em pregou o pyrifer coiíio agente py- 
retogeno cm 10 doentes, obtendo quatro remissões boas, 
quatro incompletas e dois fracassos. O dmelcós pode ser 
utilisado. 

O abalisado Prof. Mira preconisa injecções intra- ve¬ 
nosas de soluções hypertonicas . 

Obteve em oito casos uma cura e quatro sensíveis me¬ 
lhoras. ; 

Tanzi aconselha injecções diarias de 60 cc 3 de soro iso - 
tonico . . 

Is ida fez injecções inlra-venosas de solução de chlo- 
reto de sodio a 90 centigs. %. Houve 50% de melhorias e 
em quatro casos remissões duradouras. 

Raiter, em Abril de 1927, utilisou o rnanganez, asso¬ 
ciado á vaccina coli preparada do proprio doente. 

Em 50 doentes houve 13 remissões completas, 11 me¬ 
lhorias muito accentuadas, 8 ligeiras melhorias, 17 casos 
negativos e 1 de morte pela reacção exaggerada da coli- 
vaccina. 

Ou Lr o methodo de tratamento, em que se vem fundan¬ 
do muitas esperanças, é o da auto-hemotherapia. 

Lelio Grimaldi, cm Maio dê 1929, escreveu a respeito, 
aconselhando séries de 15 injecções, em dias alternados, 
de 5 a 15 cc 3 , começando por 5 cc 3 e augmentando 1 cc. 3 
cada vez. Tira sangue cinco horas depois da refeição e 
injecta logo depois na massa muscular glútea. 

Teve doze casos de resultado positivo. 

Graziani teve em 10 casos, oito de remissões completas. 
Levi-Bianchini e Nardi obtiveram em 60 casos, 46 % 
de optimos resultados. 

No Pavilhão da Clinica Psychiatriea tenho empregado 
este methodo com o qual ainda não obtive resultados de¬ 
finitivos e sim apenas certa melhoria. 

Maurice Page, de Bellevue, preconisa o 914, mesmo em 
doentes não syphiliticos. Tenho empregado em doses nun¬ 
ca superiores a 30 centgrs. e colhido, ás vezes, resultados 
vantajosos. 

Injecções de sulfosin têm sido utilisadas. Acho que 
o enxofre excita muito e que por isso não possa fazer bem. 
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Verdade é que em Novembro de 1935, vciu publicado 
no Manicomio que ó uma revista italiana unicamente des¬ 
tinada á Eschizophrenia e tem sempre excellentes artigos, 
um do Dr. Angelo Vanelli, em que elle prova que o eschi- 
zophrenico elimina uma quantidade excessiva de enxofre 
e por este motivo deve aproveitar com o oleo sulforado. 

Na supposicão de infecção focal, vaccina autogena 
póde ser util/ 

Fameune, em Agosto de 1931, preconisou a hyperemia 
cerebral e o extracto de fígado, A hyperemia cerebral obtem- 
se, collocando-se o doente na canla com a cabeça para bai¬ 
xo, para que se congestione o encephalo e se modifiquem 
suas reacções psycho-chimicas. O extracto hepático torna 
os doentes mais calmos, menos entristecidos, menos anê¬ 
micos, menos arriscados á acidóse. 

A psycko-analyse tçm sida utilisadá por mim com bom 
resultado tios casos em que a eschizophrenia ainda se não 
transformou em demencia precoce, caso este em que ha 
lesões incuráveis de atrophia cellular cerebral. 

Houve quem ponderasse que o cschizophrenico não pu¬ 
desse lucrar com a psychio analyse por ser um desattento 
e um interiorisado. No entanto, verdade é que com paci¬ 
ência e perspicácia muito nella se póde conseguir. 

O tratamento pelo trabalho e pelas distrações é um 
dos mais modernos e dá excellentes resultados. 

O cschizophrenico que é essencialmente um interiori¬ 
sado e um distrahido, vive dentro do seu sonho, alheio ao 
mundo exterior. Insistindo-se em que trabalhe, busca-se 
fazer a extroversão, procurar que elle se interesse em al¬ 
guma cousa do mundo exterior. O trabalho que se lhe dê, 
deve ser, pois, compativel com a sua capacidade intelle- 
ctual, com a sua limitada capacidade de attenção e lhe não 
ser de todo desagradavel. 

Simon, de Gotersloh, na Allemanha, foi o verdadeiro 
iniciador do methodo. 

O nome delle póde ser justamente collocado ao lado 
do de Pinei que tirou as algemas dos loucos e do de Co- 
nolly que fundou o no restraint, isto é, o tratamento em 
liberdade, dous maiores bemfeitores da humanidade. 

Simon, no Allgemeine Zeitschrift, de Novembro de 
1927, expoz com todos os detalhes o seu methodo. Diz elle 
que a inactividade é um grande mal e póde ser conside¬ 
rada o começo da demencia. 
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0 tratamento pelas distracções, principalmente pelos 
jogos de basey-ball, volley-ball, foot-ball, tennis, etc., dá 
muito proveito. 

Arranca o doente de suas idéas torturantes, de seus 
complexos desagradaveis. 

Cinemas, com fitas alegres, são encontrados nos mo¬ 
dernos Asylos de Alienados. 

Em Munich, na Colonia de Eglfing-Haar, vi um enor¬ 
me salão para dansas dos doentes e um theatro, em que el- 
les assistiam a peças alegres e numeros de variedades. 

Jogos de cartas, xadrez, gamãõ, damas, etc., se depa¬ 
ram em hospicios e quási todas as Casas de Saúde. 

'No-Asylo .de Juquery, instituição modelar, entregue á 
orientação e competentíssima direcção do'notável Profes¬ 
sor Pacheco e Silva, uma das glorias da psychiatria bra¬ 
sileira, vi os alienados em folguedos vários e trabalhando 
em varias officinas, algumas das quaes com eschizophre- 
nicos, e tão boas que uma delias, a de typographia, chegou 
a imprimir o volume de Medicina Legal da 2. a Conferencia 
Latino-Americana de Neurologia, Psychiatria e Medicina 
Legal. 

Na Colonia de Alienados do Engenho de Dentro, muito 
bem organisada pelo pranteado e competente Prof. Gus¬ 
tavo Rie dei, ha pequenos pavilhões com bungalows, em que, 
a par da Assistência Hetero-Familiar, ha o. aproveitamento 
em trabalhos e distrações. 

A psychotherapia, com a psycho-analyse, o trabalho e os 
divertimentos, representam os melhores e mais modernos 
‘meios de tratar os eschizophrenicos, arrancando-os dos 
seus complexos torturantes, do seu autismo, das suas ob¬ 
servações angustiosas e integrando-os, a pouco e pouco, 
na vida social, na preoçcupação pelo trabalho, no desvio 
do pensamento para jogos e diversões outras que lhes res¬ 
taurem a alegria no viver. 

Em artigo da Presse Médieale, de 11 de Abril de 1936, 
a respeito de alguns tratamentos modernos da demencia 
precoce, escripto por Henri Schaeffer, ha o preconicio do 
methodo therapeutico pelo enxofre e pelos saes de ouro. E’ 
o recurso therapeutico preferido pelo notável Professor 
Henri Claude que em collaboração com J. Dublineau, es¬ 
creveu, nos Ànnales Médieo-Psychologiques, de Abril de 
1935, um trabalho, em que mostra o modo, pelo qual trata 
seus eschizophrenicos. 
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Emprega injecções alternadas de oleo sulf orado (de 
1 a 10 cc 3 de oleo sulf orado a 1%) e de um sal de ouro, do 
qual differentes marcas foram utilisadas. O oleo sulf orado 
é injectado em doses progressivas, começando por 1 cc 3 e 
augmentando 1 cc 3 de cada vez, até lOcc 3 . 

A injecção de saes de ouro é feita dous a tres dias 
depois da injecção do enxofre, em dose progressiva, po¬ 
rém sempre fraca. Logo depois da injecção do enxofre ha 
reacção violenta, com muita febre. 

Espera-se que cila passe, para então injectar o ourt>. 

Fazem-se 10 injecções de sulfosina que é oleo sulfo- 
rado, e 9 de saes de ouro. 

Tres semanas mais tarde emprega-se unicamente 
o ouro. 

Em 34 casos o Prof. Glaude e Dublineau obtiveram 
13 remissões completas, 9 incompletas e 12 insuceessos., 

Em Maio de 1934, Donnadieu e Léo preconisaram a sul¬ 
fosina Léo a 1% ou 2%, sem o ouro. 

Hyvert, Stoerr, Gohii publicaram um trabalho em 25 
de Março de 1935, na Société Médico-Psychologique, em 
que preconisam o hypo-sulfito de ouro. 

Becole, em Janeiro de 1935, preconisa uma associação 
de extracto de testículo e yohimbina . 

Em Maio de 1934, no Encéphale, Ghoroschko aconselha 
lipo-cerebrina e lipo-testiculina. 

O methodo de Klaesi, tratamento pela narcose pro¬ 
longada, tem sido modernamente muito aconselhado. 

Dá-se uma lavagem intestinal, “colloca-se o doente iso¬ 
lado e injecta-se o somnifenio em dóse de 2 cc 3 , diaria¬ 
mente. Strõm-Olsen e Mac Conan obtiveram em eschi- 
zophrenicos 8, 1% de curas e 38,7% de melhorias. 

Póde-se dar dóse mais forte e manter durante dias o 
eschizophrenico sempre dormindo. 

Em Fevereiro de 1935, D’Elseaux e Salomon, nos Ar- 
chives of Neurology and Psychiatry aconselham uma mis¬ 
tura com dioxydo de carbono. 

O tratamento pelo choque insulinico é o mais moderno. 
E’ o methodo de Sakel, discipulo do Prof. O. Põtzl. 

Obteve elle cura pratica em 70% de casos e, remis¬ 
são social em 18%, em casos antigos. Teve ao todo 88% 
de casos favoráveis. Iríjectam-se tres vezes por dia, por 
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via intra-muscular, de 15 a 40 unidades de insulina, com 
intervallos de 4 a 4 horas e meia, dando-se a injecção 
preferentemente duas horas depois da comida. Provoca-se 
um choque hypoglyccmièo grave, com as suas caracteristi- 
cas de desfallecimento, mal-estar, inquietação, somnolencia, 
suores profusos, irregularidade de pulso, vomitos, hypo- 
tensão, convulsões, ataques myoclonicos, respiração irregu¬ 
lar, chegando ao coma. 

Para isto, sóbe-se na dóse de insulina, augmentando 
de 10 em 10 unidades por dóse e por dia, podendo-se chegar 
a 190 unidades. Ha doentes que tem o choque com pequena 
quantidade de insulina. Em outros, é preciso dar dóses 
fortes. Jã tive doente que chegou a tomar 300 unidades 
por dia. Quando apparece o risco de vida, intervem-se com 
os recursos necessários, particularmente 100grs. de so¬ 
lução saturada de glycose. ' ~ 

Depois de um periodo de repouso, sem medicamentos, 
volta-se a dar insulina, sem que se chegue á dóse neces¬ 
sária. ; . •* 

Sakel manda fazer o tratamento em quatro phases: a 
l. a , em que se dão as dóses crescentes de insulina; a 2. a , 
constitui da pelo periodo de choque; a 3. a , de repouso, em 
que não dá insulina, ou apenas muito pouco; a 4. a , phase 
de polarisação; em que se consolidam os resultados obtidos. 

E’ evidentemente um methodo perigoso, com o qual no 
entanto tenho colhido excedentes resultados, sendo posi¬ 
tivamente o melhor tratamento que ha actuaimente para a 
cschizophrenia. 

O problema da cura da cschizophrenia é de tal ordem 
que desde Julho de 1927 ha um prêmio de um milhão de 
francos que segundo Maurice de Fleury, um generoso doa¬ 
dor anonymo resolveu adjudicar a quem descobrir um tra¬ 
tamento preventivo ou curativo da eschizophrenia. 

Num trabalho de Isabel Wilson, de 1936, ha uma syn- 
these muito bem feita do modo, pelo qual se deve empregar 
o methodo da insuUnotherapia e de se evitarem os acci- 
dentes. Manda fazer uma unica injecção, cada dia, ãs 7 
horas da manhã, para que o medico e enfermeiros possam 
assistir attentos á crise que se desenrola num periodo de 
4 a 6 horas. As injecções devem ser feitas todos os dias,, 
com um descanço de um dia na semana. Aos meus cli¬ 
entes quando as crises são muito violentas, dou as injec¬ 
ções em dias intercalados. 
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Sakel aconselha ter á mão quando se applica a insu- 
linotherapia pelo choque, uma maleta, com solução de dex- 
trose a .33%, empolas de adrenalina, sonda nasal, abridor 
de bocca, empolas com substancias analepticas e tonicar- 
diacas. Em caso de perigo, deve-se fazer preferentemente 
injecção intravenosa de assucar. 

0 accideníe mais grave é a crise epiléptica que fará 
interromper o tratamento por meio de uma injecção de 
adrenalina ou de soro glyeosado intravenoso. 

Tenho um doente que apresenta muitos vomitos quan¬ 
do o choque se manifesta. Dá-se então com proveito a so¬ 
lução millesimal de atropina, em gottas. 

São também complicações: pneumonia por degluti¬ 
ção, espasmo da glotte, bradycardia accentuada, baixa de 
pressão arterial, dyspnéa, baixa de temperatura, salivação 
exaggerada, etc., a que se deve prestar attenção e que é pos- 
sivel remover com relativa facilidade. 

Strecker, em estatística recente, de 200 casos, conse- 
guio que 2/3 de seus doentes pudessem retomar suas oc : 
eupações e isto se dando, ha dous annos. 

Max Muller, na Suissa, tratou 77 doentes, tendo obtido 
45 curas. 

Nos primeiros 104 casos de Sakel, houve tres mortes: 
uma por descuido medico, pois o choque hypoglycemico se 
desenrolou durante a noite, emquanto medico e enfermeiros 
dormiam, outra, por esclerose das coronárias, adiantada, 
não tendo sido o doente anteriormente examinado pelo me¬ 
dico, e outra por necróse do pancreas. 

Na Suissa, em 41 casos não houve uma única morte. 

Consignou-se que o methodo, muito impressionante 
pelo choque, é menos perigoso do que o da malariotherápia ' 
que, no entanto, ninguém hoje deixa de empregar. 

Müller, de Munsinger, communicou em 23 de Novem¬ 
bro de 1930, á Société Mcdico-Psychologique de Paris, o re¬ 
sultado do tratamento em 300 doentes. Obteve 73% de 
curas completas quando a doença datava de menos de 0 
mezes, 50% de curas completas quando já durava mais 
de 6 mezes, 0,5 % de curas completas quando o mal já du¬ 
rava mais de anno e meio. 

Na Associação Paulista de Medicina, fiz em Março de 
1937 uma communicação a respeito do que tenho conseguido 
em meus clientes eschizophrenicos, por meio da insulino- 
therapia. 

H. Roxo—: Manual de Psychiatria 25 
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, O resultado tem sido exceLLente. 

O Prof. Dr. Bueno de ^ntfráda publicou na Folha Me¬ 
ei iça de 25 de Agosto de 193Jmái trabalho em que mostra 
em 18 doentes, 10 remissões " completas. 

O muito competente Dr. Waldemar Schiller, Director 
da Casa de Saúde Eiras, apreáehtou em Outubro de 1937 
uma estatística de 17 casos, nos quaes houve 7 remissões 
completas e 2 bem melhorados. No Sanatorio Botafogo 
houve em 16 casos 4 com boa remissão, 2 com melhoras 
nítidas, 2 com ligeiras melhoras, 1 sem resultado, continu¬ 
ando 7 em tratamento. 

Observei um doente, estudante.de medicina que cura¬ 
do, narrou que se mantivéra em mutismo, porque os cir- 
cumstantes que não eram espíritos, o impediam de falar. 

Disse que eram ..ell.es que o obrigavam a se mostrar ir¬ 
ritado com os pais. 

Constatei que no quadro clinico predominavam allüci- 
nações do ouvido e da cenesthesia. 

Sempre os doentes ficam muito mais calmos. 

Modifica-Se o raciocínio. Cessam as allucinações. 

Outro methodo therapeutico moderno e o de Meduna . 
que manda dar cardiazol na veia em doses fortes, a provo¬ 
car ataques epilépticos. Meduna diz ter obtido 40 % de 
curas em 10 eschizophrenicos. 

Em alguns tenho empregado o nucleinato de sodio 
sob a forma de injeccões, mas observo que ficam um pou¬ 
co excitados. O mesmo se constata com d soro hormonico. 

O Prof. Ilènri Ciaude e Robin apresentaram modernamente 
um trabalho, em que consignam vantagens da etherisação 
nos dementes precoces, regurso por meio do qual também 
conseguiram que o doente se tornasse mais expansivo e des¬ 
vendasse ideas recalcadas. 

Zencppe publicou na “Revue Française de Gynecologie 
et Obsíetrique”, em 1924, um artigo, em que mostra que o 
extracto testicular póde ser vantajosamente empregado na 
mulher. Da utilidade delle no tratamento de rapazes de¬ 
mentes precoces já falei, mas por este artigo se ve que na 
mulher demente precoce também póde ser proveitoso. 

Zenoppe diz que verificou augmento de menstruação, 
maior duração e frequência mais regular.. Diz elle que a 
opotherapia testicular tem ahi um duplo objectivo: agir 
directamerite sobre a glandula thyreoide e augmentar a se¬ 
creção ovariana. 
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O extracto testiculajMeria sobre o ovariano a vanta¬ 
gem de uma acção mais 'constante e ausência de pertwv 
bações gastro-intestinaèé : 

Demais, é sabido qiie àquelle extracto representa um 
dos melhores tonicos do*i|ystema nervoso e o recurso mais 
poderoso contra a intoxicação da cellula nervosa. 

Poderia, porém, parecer ao pharmaceutico que devesse 
aviar a receita, que o medico estivesse a prescrever um 
absurdo, dando opotherapia testicular para mulher quando 
no entanto estava bem dentro da sciencia. 

Os Drs. Mario Pinheiro, Riedel e Marques prepara¬ 
ram em seu laboratório soro lipotonico e soro liposedativo, 
dos quaes ha .um typo masculino e outro feminino. 

Aquelle se compõe de extractos cerebral, testicular ou 
ovariano e estrychnina. O lipo-sedativo tem atropina, em 
vez de estrychnina. 

Com este ultimo venho colhendo resultados vantajosos 
em certos doentes. 

títocher e Vasilin aconselham o emprego de soro de es- 
chizophrenicos melhorados nos que estejam em más con¬ 
dições. 

O nucieosyl (nucleinato de cálcio e manganez) e o 
bioman (nucleinato de manganez) podem ser prescriptos 
com proveito. 

Bayard Holmes aconselha, seja feita a extirpação do 
appendice e lavagens quotidianas do colon com uma so¬ 
lução diluida de sulfato de magnésia, partindo da idea de 
que a demencia precoce derive de uma intoxicação de ori¬ 
gem eoecal. O co3Cum contém em abundancia amino-acidos 
e polipeptides além de coli-bacillos que, encontrando 
condições favoráveis de acidez no conteúdo intestinal, pro¬ 
vocam a elaboração de toxinas que absorvidas exercem so¬ 
bre o encephalo uma acção, a principio, toxica e excitante 
e, mais tarde, destruidora. 

Pensou-se em curar a eschizophrenia por meio de ab¬ 
cesso de fixação, mas o successo não veio compensar as 
dores cruciantes, de que veiu o doente a padecer. * 

O Professor Ely Jellife, num trabalho que escreveu 
sobre o tratamento da demencia precoce, em 1917, chama 
bem a attenção para a educação sem pancadas ou seve¬ 
ridade excessiva que devem ter as crianças, a evitar, se tor¬ 
nem dementes precoces. 
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Tucker, em trabalho publicado em d de Agosto a-e.mo, 
no “ Journal oí* the American Medicai Association”, estuda 
as perturbações pituitárias nas psychoses da adolescência 
e lhes dando graíide valor, nos inspira a esperança de que 
o extracto pituitário désse resultado. 

Na pratica, o resultado qüe tenho obtido com este pro- 
clucto, tem sido nullo. O mesmo tenho visto com a thyreoide, 
com o pancreas, com o thymo e a supra-renal. 

O problema da cura é, a meu ver, muito complexo. 
Deve-se âctuar sobre os distúrbios da cenesthesia, fazer tra¬ 
balhar, distrahir o doente, utilisar a psychotherapia e le¬ 
vantar-lhe o moral, tonificar a cellula nervosa, libertar o 
organismo de toxinas que vulnerem o systema - nervoso, 
corrigir os distúrbios do metabolismo cellular, restaurai a 
hygidez na harmonia das füncções. 


PARAPHRENIAS 


Kraepelin criou este grupo clinico para abranger aquel- 
les doentes que outr’ora collocados na demencia precoce, 
ahi, no entanto, não ficavam bem por não haver modifi¬ 
cação profunda da personalidade* nem perda da affecti- 
vidade e iniciativa. Dous elementos, a meu ver, devem ser 
ainda tidos como característicos das paraphrenias; o abai¬ 
xamento do nivel intellectual e a tenacidade do delírio, 
absurdo, tolo e muitas vezes incongruente. 

O Professor Juliano Moreira, com seu alto tino 
clinico, já presentira que na demencia precoce paranoide 
se abrangia muita cousa que não ficava bém no typo 
commum de demencia precoce, e na Classificação da So¬ 
ciedade dé Psychiatria propunha collooar a demencia pa¬ 
ranoide numa chave á parte, com o delirio chronico. 

Na paraphrenia o delirio é entretido essencialmente 
por allucinações e destas as mais extravagantes campeiam, 
sem que o individuo as refugue, em consequência do abai¬ 
xamento do nivel intellectual * 

0 sentimento intimo da vida psychica se encontra me¬ 
nos conipromettido do que na eschizophrenia, de sorte que 
o individuo não deixa de sér o que era, não perde a sua per¬ 
sonalidade, embora seja uma victima constante de aliu- 
c inações. 

Nelle, diz textualmente Kraepelin, a perda da unidade 
interna se reduz a uma certa capacidade de entendimento. 

Nunca se encontram o torpor e a indifferença que se 
vêm em alguns eschizophrenicos. 

Kraepelin admitte quatro variedades da paraphrenia: 
a systematica, a expansiva, a, confabulatoria e a phan- 
tastica . 
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Diz elle, abranger na paraphrenia systematica typos 
clínicos correspondentes ao delirio chronico de Magnan. 

E’ ella caracterisada, diz elle, pelo “desenvolvimento 
extremamente vagaroso de um delirio de perseguição, con¬ 
tinuamente progressivo, com ideas de grandeza mais tarde 
a elle' associadas, sem destruição da personalidade. 

E’ isto diíferente do que eu chamo delirio systemati- 
sado allucinatorio chronico, modalidade clinica que criei e 
que no capitulo seguinte é descripta, a qual abrange um nu¬ 
mero bem avultado de doentes. 

Ao contrario do que succede no delirio systematisado 
allucinatorio chronico, em que o individuo conserva per¬ 
feita a sua capacidade intellectual, na paraphrenia syste¬ 
matica como em qualquer paraphrenia, é de notar a pue¬ 
rilidade com que diz e acceita cousas, a provar um abai¬ 
xamento do nivel intellectual. 

O delirio de perseguição que dura annos, ó mantido 
por alluçinações, em que muitas vezes o absurdo é pa¬ 
tente. Vê almas, esqueletos, a Mãi de Deus, uma hóstia 
azulada, sente-se hypnotisado, escuta injurias e ameaças 
que o não deixam tranquillo. 

Contrariamente ao que se verá no delirio systematisa¬ 
do allucinatorio chronico, em que o delirio se vai consti¬ 
tuindo lentamente, á custa de lógica e raciocínio, aqui se 
constitúe elle completo, prenhe de alluçinações, mórmente 
do ouvido. 

A cada passo uma desconfiança infundada se faz sen¬ 
tir e do proprio medico receia que lhe queira propinar ve¬ 
nenos. 

No ar sente volatilisar-se uma poeira venenosa e na co¬ 
mida en Contra podridões e venenos . 

Sente-se influenciado pela vontade dos outros, cujo po¬ 
der é tão grande que lhe roubam aquillo em que pensa, ou 
o divulgam. 

Nota-se ahi mais uma vez o abaixamento do nivel in¬ 
tellectual, que faz com que um individuo, muitas vezes de 
grande brilho intellectual, acredite que alguém possa estar 
sempre a descobrir aquillo cm que pensa, e o repita em 
voz alta. 1 I 

O paraphrenico systematico vive numa eterna descon¬ 
fiança e na rua não ha phrase que lhe não seja allusiva, 
ou olhar que o não vise. 
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Ármos depois, em geral, ou muito pouco tempo depois, 
em muitos, vem o delirio de grandezas. 

Muitas vezes é elle a chave de tudo quanto oceorreu 
antes. Era a inveja que o fazia odiado, por ser um mil- 
lionario, por ser filho de reiy por ser o apaixonado de uma 
princeza. - 

O delirio de grandezas c constituído por cousas que 
demonstram o pobreza de intelligencia, é sempre cheio de 
allucinações sem lógica, nem verosimilhança. 

As fortunas lhe não vêm muitas vezes pelo processo 
natural de herança ou trabalho. Dizem-lhe que tem a re¬ 
ceber uma grande fortuna, que basta ir ao banco ou exca- 
var um dado recanto e, sem maior meditação, tudo acceita 
como possível. 

O competentíssimo Proí. Dr. Adauto Botelho, em uma 
de suas excellentés aulas do Curso de 1936, em que,estando 
eu na Europa, elle me substituio na Cathedra, disse que o 
paraphrenico sente a própria grandeza como o effeito das 
forças poderosas que sobre elle actuara e o influenciam, ao 
passo que o esehizophrenico paranoide tem grandeza pre- 
dominantemente na sua personalidade. 

Ha muitas vezes o cunho erotico e as honrarias vêm 
offerecidas por uma pessoa do outro sexo que anseia pelas 
suas relações sexuaes. 

Tal é a soffreguídão que o hypnotismo é a arma de que 
se servem, a realisar a copula. 

O doente vive num mundo de illusões e as apaixona¬ 
das se disfarçam a se approximar delle. 

Vai cada vez mais se lhe arraigando a convicção de 
que é uma alta estirpe, e em pequeninos nonadas se es¬ 
triba a robustecer as suas ideas', 

A grandeza é toda absurda, como foi a perseguição. 

Delirio religioso também, se póde encontrar e dizer-se 
o doente filho de Deus, propheta Josué, encarregado de sal¬ 
var o mundo, etc. 

E’ muito commum se sommarem os tres delírios: de 
grandeza, erotico e religioso. 

Em geral, a não ser a vaga sensação de mal estar que 
existe no começo, o doente não tem a menor idéa do que 
esteja doente e, muito pelo contrario, se julga forte e sadio. 

Não ha desorientação auto e allopsyehica. 

Percebe igualmente bem quanto se lhe diz e, fora das 
idéas delirantes, apenas transparece no raciocínio uma cer¬ 
ta pobreza intellectual. 
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Nb que concerne a memória, ha a notar apenas uma 
certa falsificação das recordações e o embaralhamento de 
factos rèaes com factos imaginários, acreditando o doente, 
já tenha passado por certos episodios que /lhe são novos. 

No rememorar factos imaginariamente occorridos, pa¬ 
rece o paraphrenico um mentiroso inveterado e um so¬ 
nhador constante. 

O humor póde ser alegre ou triste, conforme o tom da 
idea delirante que campeie. A’s vezes a relação não é muito 
proporcional, mas nunca sc verifica a disparidade ou indi¬ 
ferença affectiva que na eschizophrenia se ostenta. 

A idéa delirante vai influindo poderosamente no modo 
de agir do doente e é de ver o cuidado, com que obtura os 
ouvidos a evitar as phrases irritantes que tanto o abor¬ 
recem. 

Muito lhe custa continuar a desempenhar-se normal- 
mente de suas oecupações ou manter uma certa linha de 
correcção na sociedade, quando vive elle á mercê de suas 
allucinações e idéas delirantes. 

A’s vezes á custa de um grande esforço, consegue con¬ 
ter-se e parece um individuo inteiramente normal. E’ que 
as faculdades syllogisticas se mantêm normaes, excepto 
no que concerne ao thema delirante. 

Em alguns casos se verificam impulsões, em que o in¬ 
dividuo desabafa e reage contra a tortura que, ha tanto 
tempo, o agonia. 

Os actos mais disparatados têm sua lógica nas idéas 
delirantes ê ha ás vezes um contraste curioso entre o tra¬ 
balhador pertinaz e sério e o desassisado que tem repentes 
absurdos e extravagantes. 

O eminente Professor Pacheco e Silva, no n.° 9, de 
1932-1933, das Memórias de Juquery, publicou um excel- 
lente trabalho sobre as paraphrenias, em que descreve o 
typo clinico, assignalando que na forma systematica as 
idéaS de perseguição e de grandezas se apresentam quasi 
sempre entrelaçadas e que as idéas religiosas se ligam mais 
ás de grandeza. 

Nota que as idéas de grandeza apparecem mais vezes 
em periodo adeantado da doença quando já ha compro¬ 
metí imen to do juizo critico. \ 

Assignala o Professor Pacheco e Silva que as allucina-^ 
çÕes levam estes doentes á pratica dos actos mais absurdos, 
como por exemplo 7 ter-se um exposto ao sol 7 sem motivo, 
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horas a fio, outro ter raspado a pelle do rosto para retirar 
grãos de areia, outro ter gargarejado com urina, outro 
ter-se untado de fézes. 

Muito dura a paraphrenia systematica. 

Na sua longa evolução ha a passagem vagarosa do de¬ 
lirio de perseguição para o de grandezas, mas, embora tar¬ 
dio, este sempre existe na paraphrenia systematisada è é 
mesmo um dos seus elementos essenciaes. 

E’ este um dos motivos porque entendo que se não 
deve identificar a paraphrenia systematica com o delírio 
systematisado que formulei e apresentei em 1913 ao Con¬ 
gresso Medico de Londres. No delirio systematisado alluci- 
natorio chronico nunca ha delirio de grandezas, não ha 
abaixamento do nivel intellectuál e por este motivo o deli¬ 
rio não é absurdo e extravagante como na paraphrenia. 

Nelle ha a principio zoadas e pouco a pouco se per¬ 
cebem sons confusos, palavras soltas e finalmente phrases 
insultuosos. O doente busca com afinco, reconhecer quem 
o offende e depois de algum tempo verifica ser a voz de 
uma dada pessoa, de cuja perseguição se vinga do modo 
mais perigoso e traiçoeiro. 

Si â base de tudo não fosse uma allucinação e por¬ 
tanto uma cousa inexistente, as deduções do doente talvez 
se pudessem considerar como lógicas e razoaveis. 

No afan de tudo esmerilhar e interpretar, o doente es* 
tuda, observa e apura a sua iritelligencia. 

Esta se aguça no descortino da lógica dos factos. 

As allucinações se encadeiam em um systema bem 
organisado. 

Quanto isto é differente da paraphrenia systematica! 
Nesta ha além do delirio de perseguição, o de grandezas, 
o erotico e o religioso; as idéas delirantes que emanam 
das allucinações, são tolas, pueris e extravagantes; o in¬ 
divíduo acredita na possibilidade de cousas, em que só o 
abaixamento do nivel intellectuál permittiria crêr; o thema 
delirante carece de perfeita lógica; não ha a mesma tena¬ 
cidade de acção e, finalmente, não são só allucinações do 
ouvido que se deparam, e sim da vista, do olfacto, do gos¬ 
to, etc. 

Sempre que ha paraphrenia systematica, como em 
qualquer das outras modalidades, nota-se abaixamento do 
nivel intellectuál. 

Para que se possa distinguir a paraphrenia systema¬ 
tica da paranoia, basta frisar que nesta não ha allucina- 
çoes ou si existem, figuram como elemento 'subsidiário. 
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Não será um simples delirip episódico por isso que 
a sua durabilidade é muito maior e lia o predicado da 
red.ucção do nivel intellectual. 

Kraepelin assignala sér a paraphrenia systematjca 
mais frequente nos homens que nas mulheres, e se veri¬ 
ficar mais de metade dos casos dos 30 aos 40 aniiós. 

O facto do apparecimento ser geralmente tardio é ele¬ 
mento que serve bem para distinguir da eschizophrenia. 

No entanto, Mayer-Gross no Tratado de Brumke (1932) 
diz que ainda ahi ha eschizophrenia, de que é uma fórma 
tardia. 

Demais ha. nesta a perda da affectividade e da iniciativa 
e modificação profunda da personalidade, o que nunca 
occorre na paraphrenia. 

A fórma paranoide da syphilis cerebral se distinguira, 
não só pelos methodos de laboratorio como também pela ca¬ 
rência dé accentuado enfraquecimento mental, como pela 
syphilis. 

Quanto á psychose de involução e á alcoqlica, fácil é 
tirar as duvidas. 

No primeiro caso ha as vertigens, a dysmnesia, as ideas 
de fundo deprimente e a frequência de lamúrias e quei¬ 
xumes; no segundo caso, ha o delírio onirico, com allu- 
cinações de caracter terrorista, tremor fibrillar da lingua e 
extremidades digitaes, etc. 

O conceito das paraphrenias ainda não é acceito por 
todos. Em Junho de 1931, Wilhelm Mayer, no Zeitschrift 
für die Gesamte Neurologie und Psychiatrie, diz que re¬ 
vendo 78 casos diagnosticados paraphrenia . por Kraepelin, 
em Muiiich, apenas 28 vezes viu ter sido possível manter o 
diagnostico. Todos os outros que pareciam paraphrenicos 
evoluiram inteiramente para a eschizophrenia. 

, O Dr. Júlio de Moura, num trabalho sobre paraphre¬ 
nias, paranoia e querelantes, publicado em Fevereiro de 
1933, nos Archivos Brasileiros de Medicina, diz ser ^a pa¬ 
raphrenia muito rara e haver muitos casos que são re¬ 
al mente de eschizophrenia. Diz elle que nos casos puros de 
paraphrenia ha como caracteristica symptòmatica: falta¬ 
rem désde o inicio até a terminação distúrbios da vida af- 
fectiva, bem como distúrbios da ‘ vontade independentes, 
condensações e desagregações do curso do pensamento fóra 
dos anormaes cursos de idéas delirantes e manifestações de 
confusão de linguagem e symptomas somáticos. Aceres- 
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centa elle haver como caracter evolutivo permanecer con¬ 
servada a personalidade durante 10, 20 e mesmo 30 annos, 
não se poder falar em enfraquecimento psychico, com o 
que eu não concordo, ser a critica normal para todos os 
factos alheios ao delirio, haver a conservação dá capacidade 
de trabalho e energia da vontade. 

Mayer, numa conferencia que fez em Munich, disse que 
as psychoses. paraphrenicas revelam um parentesco clinico 
e heredo-biologico com a demencia precoce. Talvez, se¬ 
gundo elle, seja apenas uma sub-divisão da eschizophrenia. 

Disse elle: esperamos qüe o futuro com ,um estudo 
mais apurado da constituição da psychose, com os facto- 
fes heredo-biologicos das componentes exógenas, nos ve¬ 
nha permittir uma visão mais clara do mechanismo da 
differenciação dos sub-grupos da eschizophrenia. 

O Dr. Julio de Moura u numa revisão de 48 casos de 
paraphrenia, encontrou em 10 da fôrma phantastica, ape¬ 
nas 2 de paraphrenia pura, ao passo que os outros evoluiram 
para a eschizophrenia; em 11 da fôrma expansiva, 8 evo¬ 
luiram para eschizophrenia, 2 mantêm o quadro inicial 
e 1 occupa uma situação aparte; em 5 da fôrma confabu- 
i ator ia, 4 são puros; em 22 da fôrma systematica, 10 con¬ 
servaram o quadro paraphrénico inicial e 12 evoluiram 
para a eschizophrenia paranoide. 

Schneider tem a fusão característica psyçho-patho- 
logica processual da eschizophrenia, juxtaposição incom- 
prehensivel e absurda de estados de cousas hetereogeneas, 
como existente quer na eschizophrenia, quer na paraphre¬ 
nia, o que as colloca, segundo elle, numa mesma chave. 

O competentíssimo Professor Dr. Heitor Carrilho, cm 
sua bem elaborada These para Livre Docência, em 1915, 
a respeito dos paraphrenicos, é partidário da individua-' 
íisáção do typo clinico. 

O Prof. Dr. Sylvio Cunha, que foi muito bom Interno 
da Clinica Psychiatrica e exerce com merecimento o cargo 
de Livre Docente em Minas, é também partidário da in- 
dividualisação, em trabalho cuidadoso, publicado em Setem¬ 
bro de 1933, nos Archivos da Assistência Hospitalar de 
Minas. 

Quanto ao tratamento da paraphrenia systematica, de¬ 
ve-se preceituar o isolamento, sempre que o doente estiver 
na phase persecutória . E r que pôde elle tornar-se ággressi- 
vo e ir a ponto de matar quem o persiga. 
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No entanto, não éelle tão perigoso corno o de delírio 
systematisado allucinatorio chronico. 

Neste ultimo casa, conservando completa capacidade 
intellectual, o doente requinta na rebusca dos detalhes da 
perseguição que se lhe move e dos meios, pelos quaes lhe 
não escape á fúria vingativa o presumido inimigo. 

Na paraphrenia systematicá ha menos tenacidade e 
muito mais baixo coef f iciente intellectual. 

E’, pois, um pouco menor o perigo, porque a idéa se 
não arraiga tão duradoramente e não é tão maduramente 
sopesada. 

No entanto, é apenas questão de grão maior ou menor 
de perigo e como haja elle, é mais prudente collocar o 
doente em Casa de Saúde. 

Ahi se deve fazer com que o doente trabalhe, optimo 
recurso com que ficará elle um pouco distrahido de suas 
idéas persecutórias e estimulando-se a sua intelligência, se 
eVitará se torne por demais oneroso á communidade. 

Nos períodos de maior excitabilidade deve-se fazer uso 
de banhos mornos prolongados e injecções de hyoscina, 
dosadas a meio milligr. por cc 3 . 

O tratamento anti-syphilitico deverá sempre ser feito 
quando surgir a suspeita de que a lues algo tenha influído. 

A paraphrenia expansiva lembra muito a excitação 
maniaca. 

Tem como predicados, além do abaixamento do nivel 
intellectual, delirio de grandezas, euphoria e ligeira exci¬ 
tação. Frequentemente dominam o quadro clinico idéas 
eróticas. No começo pode haver uma certa depressão e 
ansiedade, mas dura pouco isto e tudo se torna alegria e 
erotismo. 

Não ha idéas persecutórias. O fundamento do delirio é 
sempre mantido por allucinações. 

Illusões também se deparam. 

Na rua, pessoas do sexo opposto, de alta hierarchia 
social e notável belleza, lhe fazem gestos, com que ex¬ 
pressem o grande desejo de entreter o congresso sexual. 
Os jornaes vivem cheios de allusões. Os casamentos mais 
vantajosos se lhe propõem. 

O mais curioso é que ás vezes a doente de paraphrenia 
expansiva é uma mulher não muito moça e bem feia e 
suscita o riso escarninho a affirmativa de que tenha 
suscitado uma grande paixão. 
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Na paraphrenia expansiva ha também ás vezes o delirio 
religioso, mas piesmo neste caso se resente elle do cunho 
erótico. 

Grande fortuna também lhe advirá, muitas vezes em 
consequência da paixão que suscitou. 

Ainda ahi as allucinações desempenham o principal 
papel e tudo quanto o doente affirma, vem muitas vezes 
apoiado em documentação allucinatoria. Esta se resente 
sempre do apoucamento intellectual e o individuò affirma 
sem discrepar as cousas mais absurdas. 

Pôde apparecer o delirio persecutório, mas fica este 
sempre num plano secundário e não traz grande mossa 
ao doente.A alegria se não ésváe por causa delle. 

Não se encontram perturbadas a memória, a capaci¬ 
dade de fixação, a orientação e a percepção. Dahi poder 
parecer o doente perfeitamente logico e sensato, desde que 
se não toque no ponto sensivel. 

Falsificações das recordações podem ser observadas. 
Serve isto como justificativa para certas declarações que 
os doentes fazem* 

Kraepelin verificou ser a paraphrenia expansiva mais 
frequente nas mulheres que nos homens e mais commum 
dos 30 aos 50 annos. 

Este facto da idade já é um bom elemento para a diffe- 
renejação com a eschizophrenia, além de que nesta ha o 
grave compromettimento da personalidade psychica, perda 
da affectividade e iniciativa, etc. 

Aqui ha mais allucinações visuaes, interpretações e 
illusões de memória, o que torna o quadro clinico diffe- 
rente do da paraphrenia systematica, em que além do 
feitio differente do delirio e do humor, predominam as allu¬ 
cinações auditivas. 

O quadro clinico lembra muito o typo maniaco da 
psyehose manico-depressiva, mas neste faltam allucinações, 
não ha enfraquecimento intellectual adquirido, é menos 
duradouro e não é pueril o thema delirante. 

A paraphrenia confabulatoria é caracterisada pelo abai¬ 
xamento adquirido dó nivel intellectüal e por um delirio em 
que se notam essencialmente muitas illusões da memória 
e allucinações. v 

E’ fôrma pouco frequente, a tal ponto que em 35 annos 
Kraepelin diz ter apenas visto cerca de 12 casos. A idade 
é a mesma, isto é, dos 30 aos 50 annos. Quanto ao sexo, 
porém, não ha preferencia. ' 
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Quando a doença se inicia, nota-se que o doente mu¬ 
da de proceder e começa a ficar triste, irritado,, aborrecido. 

A’s vezes, já havia um temperamento. exquisito, des¬ 
confiado, calado, e mais se aecentúa este na doença. 

O doente confunde frequentemente factos que sé pas¬ 
saram, com outros que se não deram, refere-se a pessoas 
que vê pela primeira vez, como si já as conhecesse, vive 
a dar realidade a factos criados pela sua imaginação* 

São as illusões e allucinações que justificam todo o 
proceder do doente. 

Idéas de perseguição se constatam e nellas ha uma 
baralhada de factos passados e de factos imaginários. 

Na explicação delles ha muitas vezes delirio de gran¬ 
dezas e tudo se busca explicar pela nobreza de família ou 
pela vehemente sympathia de nobres. 

A explicativa se ressente do que é commum a toda pura- 
phrenia: o abaixamento do nivel intellectual. 

Fica-se admirado de ouvir dizer ou acreditar numa tolice 
muitas vezes enorme quem outr’ora tivera uma certa cul¬ 
tura e um notável brilho intellectual. 

Parece, ás vezes, na desfiada de historias que o doente 
vai narrando, que elle porfia em lazer de tolo quem o escuta. 
Não é este, porém, seu objectivo e de tal fórma sizuda 
diz elle os seus absurdos que não ha negar a sua sinceridade. 

O doente gosta muito.de falar a respeito do que succede 
com elle, mas é muito desconfiado, e basta que o interlo¬ 
cutor ria, para que nada mais diga. 

A abundancia de illusões e allucinações da memória 
póde fazer com que se pensasse na psychose polyneuri- 
tica de Korssakow, mas para differenciar, basta lembrar 
que esta tem além d-istõ a poly-neurite, a amnésia de fixa¬ 
ção, a desorientação no tempo e no espaço e o delirio onirico. 

‘ A pseudologia phantastica de Delbrück que corresponde 
ao typo do mentiroso morbido, não acarreta allucinações, 
delirio de perseguição e de -grandezas, abaixamento do nível 
intellectual. 

Na presbyophrenia que lembra muito a paraphrenia 
confabulatoria, ha lesões graves da memória. 

Num exame um pouco superficial poder-se-hia pen¬ 
sar em paralysia geral e hysteria. Quanto á primeira^ além 
de outras muitas, ha as provas de laboratorio. Quanto á 
segunda, basta saber que tudo nella vem pela suggestão e 
vai pela persuasão. 
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Quanto ao decurso, a paraphrcnia confabulatoria re¬ 
presenta um delirio que se chronifica, e para bem tratál-a, 
convém fazer com que o doente se distraia rio trabalho. 

A paraphrcnia phantaslica é constituída pela existência 
de um delirio florescente, cheio de all uci nações extrava¬ 
gantes, absurdas, desconnexas e mutáveis. E’ a fôrma 
clinica em que o doente diz frequentemente que òs cachorros 
conversavam com elle, que os passarinhos lhe dirigiram a 
palavra, ou que o demonio se lhe apresentou, a discutir 
com elle. ' 

De todas as fôrmas de paraphrcnia é aquella, em que 
ha mais absurdos e extravagançias. Parece, portanto, que 
se deve considerar aquella, ern que ha maior abaixamento 
do nivel intcllectual. 

E’ a fôrma que mais se pôde confundir com a eschi- 
zophrenia paranoide, mas para que se. possa fazer a diffe- 
renciação, é preciso lembrar que na eschizophrenia paranoi¬ 
de vi mais de uma vez Kraépelin chamar a attenção para a 
grande significação diagnostica do delirio de posse phy- 
sica e do phenomeno do echo do pensamento. 

A paraphrcnia phantastiea começa muitas vezes com 
um matiz de tristeza e desanimo que cresce, ás vezes, a 
ponto de surgirem idéas de suicidio. . 

O delirio de perseguição é muito commum. 

O doente desconfia de tudo e de. todos e na rua todas 
as conversas se referem á sua pessoa e todos os olhares 
lhe são allusivos. 

Evita comer, porque no prato encontrou sangue humano 
ou pedacinhos de vidro. Sente o cheiro de chloroformio que 
lhe propinam. Soldados estão alerta, atraz das portas, a 
prendel-o. 

Ha i Ilusões, mas também muitas alluci nações, mór- 
mente do ouvido. 

Vozes ameaçadoras são percebidas, sahindo muitas 
vezes de apparelhos collocados no tecto* Telephones myste- 
riosos o perseguem. 

O telegrapho sem fio trabalha contra elle. 

O demonio vem conversar com elle e ameaçal-o. 

Animaes ferozes se approximam e com elle conversam. 
A’s vezes, apparecem passarinhos a defendel-o ou ridicu- 
larisal-o. 

As aHúcinações visuaes têm, porém, menor significa¬ 
ção que as auditivas, e são menos frequentes. 
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Distúrbios da cenpsthesia são muito frequentes e os 
doentes se sentem influenciados. 

Na demencia preçpce paranoide o doente se sente pos¬ 
suído por outrem e se transforma, deixa de ser o que era. 

Na paraphrenia phantastica como em qualquer fôrma 
de paraphrenia, não ha transformação da personalidade e 
sim a sensação dà influencia de outrem, a se comprovar nos 
distúrbios da cenesthesia. 

Frequentemente ha referencia a applicações eléctricas 
que se manifestam sob a fôrma de verdadeiras descargas 
no corpo do doente. 

Costuma também eile queixar-se de dôres em pontos 
diversos do corpo, què busca explicar pela influencia ini¬ 
miga. 

O espiritismo é invocado muitas ve^es na interpreta- 
çõ. 0 , da perseguição. 

Os apparelhos mais extravagantes são idealisados para 
esclarecimento dos distúrbios da cenesthesia, de que pa¬ 
dece o doente. 

Para sua defesa serve-se o lie, ás vezes, de amuletos, 
a contrariar a influencia inimiga. 

Os distúrbios da cenesihesia tomam em alguns casos 
proporções exaggeradissimas. Assim doentes têm referido 
que lhes quebram os ossos, que lhes sugam a medulla, que 
lhes trituram as carnes. 

Como um testemunho de çxaggêro das idéas deliran¬ 
tes, ha o caso de Kraepelin de um paraphrenico que sen¬ 
tia um automóvel inteiro,a lhe entrar pelo corpo. 

Outro dizia que tinha oito mulheres dentro delle. 

Idéas de natureza sexual são muito frequentes. Obri- 
gato-no a exercer praticas sexuaes immoraes. 

. Introduzem-se princezas pelo penis e rainhas pedem 
para com elle brincar. E’ muito commum a idéa de gra¬ 
videz, sem que cousa alguma a justifique. 

Idéas de grandeza pueris também se constatám, como 
no doente de Kraepelin que dizia haver herdado milhares 
de legoas quadradas adima de Marte, Neptuno e Venus. 

A guerra que apregoam se lhes mover, é fructo da 
inveja, pela sua alta hierarchia social, pela sua enorme 
fortuna ou pela sua attracção sexual. 

Illusões e. allucinações da memória também podem 
surgir, embora nuin plano muito mais secundário que na 
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forma confabulatoria. No entanto, neste caso é menos ni-_ 
tida a consciência do doente e póde elle ficar um tanto con¬ 
fuso. 

O humor é, em geral, prazenteiro; no entanto, em alguns 
casos se depara elle colérico e póde attingir a paroxysmos 
de grande violência. 

O emprego de neologismos muitas vezes se depara, não 
raro do feitio mais absurdo. 

Muitas vezes é tal a abundancia delles que se torna 
difficil perceber o que vai o doente dizendo. 

A’ medida que os armos vão decorrendo, fica cada vez 
mais embrulhada a narrativa dos doentes. A abundancia 
de neologismos, o abaixamento do nivel intellectual, a ex- 
travagancia das idéas delirantes, a explicação esdruxula e 
frequentemente inadmissivel dos factos occorridos: tudo 
vai cada vez mais tornando difficil de se comprehender o 
que o doente diz, e testemunhando a progressiva decadên¬ 
cia mental que nelle se vai constituindo. 

O doente se patenteia um debil mental, mas é uma de¬ 
bilidade mental adquirida, de um feitio muito especial, em 
que sobejam allucinações e idéas delirantes. 

Quando á differenciação com a eschizophrenia para- 
noide, já tive ensejo de fazer referencia. 

O prognostico será sempre desfavorável. 

Ha uma decadência mental progressiva. 

Quanto ao tratamento, é necessário estimular a intel- 
ligencia que sossobra, dando trabalho ao doente. 
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DELÍRIO SYSTEMATISADÓ ALLUCINATO- 
RIO CHRONIOO 


No dia 8 de Agosto de 1913 tive occasião de apresen¬ 
tar ao Congresso Medico, reunido em Londres, um trabalho 
subordinado a esta epigraphe. Nelle expunha idéas minhas 
referentes a um certo grupo de doentes que todos observam, 
mas que nem todos encaram pelo mesmo feitio. Foi sem¬ 
pre objecto de discussão em psychiatria a questão dos de¬ 
lírios chronicos que tendo merecido grande attenção de 
Magnan, que criou o delirio chronico, vèiu de novo ultima¬ 
mente reavivar debates com a concepção de Kraepelin das 
paraphrenias. 

Num estudo um tanto superficial poderia parecer que 
as paraphrenias resolveriam bem o problema e que ò di- 
lirio systematisadó allucinatorio chronico nellas bem cabe¬ 
ria, No entanto, meditando-se no problema, vê-se que é 
isto um erro, o quê procurarei evidenciar, frisando-lhe os 
caracteres proprios e os que lhe permittem a differenciação. 

Os doentes de delirio systematisadó allucinatorio chro¬ 
nico têm, no inicio de seu mal, um distúrbio da cenesthe- 
sia. Não se sentem bem, vivem tristes,/mal humorados e 
muito desconfiados. Procuram viver isolados. Nada lhes dá 
prazer. Neste ínterim se desenvolve uma zoada que póde 
ser devida a um pouco de cêra, catarrho na trompa de 
Eustachio, a modificações de pressão sanguínea nos vasos 
dos canaes semicirculares da orelha média, havendo ane¬ 
mia ou hyperemia, a qualquer affecção do labyrintho, etc. 

Em vez de recorrer aos cuidados de um especialista e 
de attribuir ao proprio ouvido o que nelle se passa, começa 
o doente a prestar attenção demasiada aos zumbidos e a es¬ 
merilhar detalhes delles. 

A’s vezes, dizem que ha um sibilo constante, ou um ba¬ 
rulho semelhante ao de um caramujo que se lhes encos¬ 
tasse aq ouvido, ou ao de um apito de locomotiva, ou pare¬ 
cido com o dó vento a soprar pelas, frestas-. / . 
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Começa o doente a ter como verdadeira idéa obsessiva 
a zoada e, á força de dar a ella toda a attenção, entra a per¬ 
ceber que no meio daquelle barulho confuso ha alguma 
cousa qme lembra a voz humana. 

A principio escuta, sons confusos, depois syllabas des¬ 
tacadas, depois phrases isoladas e, finalmente, expressõe^ 
completas. 

No inicio, não consegue reconhecer pela voz quem lhe 
fala, mas no fim de pouco tempo identifica perfeitamente 
a Voz que lhe tortura os dias, á de uma dada pessoa de suas- 
relações. Succede que as palavras que vai escutando, são 
sempre insultuosas e um delirio de perseguição se constitue 
de modo perfeitamente logico e razoavel. 

A intelligencia se mantem perfeitamente integra e, ás 
vezes, até se pode desenvolver pela longa meditação e culti¬ 
vo, no rebuscar constante da genesis dos phenomenos que 
sobre elle actuam. 

No caso vertente, a base de toda ideação é falsa, por¬ 
que depende de allucinações, mas, á parte isto, o syllogis- 
mo é tão perfeito como em qualquer pessoa mentalmente 

sã. v / ; ; 

Si qualquer de nós tivesse uma pessoa a nos insultar 
constantemente, não poderia deixar de enfurecer-se. Com- 
prehende-se, pois, muito bem que o doente de delirio sys- 
tematisado allucinatorio chronico viva irritadissimo contra 
o seu supposto perseguidor e que se torne um elemento pe- 
rigosissimo para o infeliz, no qual elle alveja todo o seu 
rancor. 

E’ uma questão de identificação de voz, e qualquer um 
póde ser escolhido como perseguidor. Não é necessário ser 
uma pessoa das relações diarias do doente : qualquer póde 
ser visado. 

Yê-se, pois, quanto é perigoso o doente de delirio sys- 
tematisado allucinatorio chronico, que póde premeditar um 
homicidio com todas as cautelas e depois buscar justifi¬ 
car o seu acto, descrevendo com todos os fóros de vero¬ 
similhança uma perseguição atroz que affirma lhe haver 
sádo movida. 

Como a intelligencia persista integra, não ha cousa 
alguma impossivel de se realizar, no mechanismo da per¬ 
seguição que descreve. 

A perseguição vai pouco a pouco se tornando mais 
accentuada e é ella sempre baseada em allucinações do 
ouvido que o doente está convencido de que sejam a pura 
expressão da realidade. A principio, o doente experimenta 
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a tortura do delírio persecutório e não reage. Procura evi¬ 
tar o convívio social, entrega-se á meditação e leva a es- 
cogitar porque o perseguem. 

Quando chega á conclusão de que é tudo o fructo de 
uma perversidade e que nada fez, para que merecesse este 
padecer, quando reconhece numa, dada pessoa o autor de 
tudo, resolve vingar-se e torna-se perseguido-perseguidor. 

Um ponto muito importante no delírio que venho des¬ 
crevendo, é que nunca ha delírio de grandezas e que, por¬ 
tanto, o doente jamais affirma ter sido perseguido porque 
tivessem inveja delle e seja muito rico è poderoso. 

As allucinações do ouvido dominam absolutamente ó 
quadro clinico e só excepcionalmente se antolham as dos 
outros sentidos. 

Longos annos decorre a doença, sempre com o mesmo 
delirio persecutório, e ainda mesmo quando o alienado já 
tenha sacrificado um infeliz innocente, em quem personi¬ 
ficou o inimigo, o delirio se não exgotta ahi. Outros inimi¬ 
gos surgem e a trama perdura. 

Á demencia senil póde mais tarde epilogar o mal, pêlo 
mesmo feitio, porém, porque o faz em qualquer um cujo 
cerebro soffra as copsequencias naturaes da desnutrição 
provocada pelas alterações da eselerosc vascular. Outr’ora 
havia a grande preoccupação de separar os delírios syste- 
matisados em dois grandes grupos, segundo coexistia ou não 
o factor degenerativo. Si degenerado, dever-se-hia pensar 
em paranoia; si não degenerado, em delirio chronico. Era 
o tempo em que se dava a maxima importância aos esty- 
gmas physicos, em que se prestava toda attenção aos dados 
anthropometricos. Hoje o essencial é a meiopragia psy- 
chica ou nervosa ou o desequilíbrio mental permanente; 

Si uma pessoa, sem á menor tara neuropatica, póde 
ter confusão mental ou neurasthenia, o mesmo já não suc- 
cede em relação ao delirio chronico. Para que uma pessoa 
com zumbidos nos ouvidos, possa vir a acreditar que a per¬ 
sigam, quer isto dizer que o cerebro é pouco resistente e 
que o factor meiopragico nelle coexiste. 

Synthetisando, vê-se que o deliro systematisado allu- 
cinatorio chronico é por mim concebido como um delirio 
systemalisado de perseguição, baseado em allucinações qua- 
si exclusivamente auditivas, que se desenvolvem pouco a 
pouco, a principio elementares e mais tarde communs e 
verbaes; em que o individuo se torna perseguido-persegui¬ 
dor; em que não ha decadência intellectual; em que se não 
constata delirio de grandeza ou de qualquer outro feitio que 
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não o persecutório, e em que a demencia senil pode sobrevir 
como uma contingência natural. 

Roger Therry em These de Lille, de 1934, diz ter en¬ 
contrado nos delirantes chronicos, reflexos rotulianos exa- 
ggerados (33%), tremor das extremidades (31%), pertur¬ 
bações vaso-motoras das extremidades (30%), reflexos pu- 
pillares luminosos medíocres ou abolidos (25%), desigual¬ 
dade pupillar (15%), tremores fibrillares da face (13%), 
o que tudo prova que o systema nervoso geral não fica 
immune. 

Çourtois e Beley verificaram no liquido cephalo rachea- 
no ligeira hyperalbuminose (0,40 a 0,60). 

Ha muitas vezes a extensão da curva de precipitação do 
bènjbin na zona meningitica. 

Antes de procurar demonstrar a razão de ser do delí¬ 
rio systematisado allucinatorio chronico e de provar que 
não e elle a mesma cousa que outras individualidades que 
têm sido criadas,: parece mais methodico assignalar logo 
que nãó é elle a -mesma cousa que a paranoia, Outr’ora 
chamava-se paráhoia * qual quer delirio systematisado. Hoje 
em dia é admittido como paranoia um delirio systemati¬ 
sado, em que não ha allucinações ou desempenham ellas 
um papel inteiramente secyndario; No deliriQ allucinatorio 
tudo se basea cm allucinações. ^ão ellas que fazem com 
que o doente tire conclusões erradas, ’ > 

•Na paranoia ha uma idéa falsa e, firmado nella, vai 
o doente tirar conclusões lógicas de premissas falsas. 

E’ um vicio de interpretação originário que dá um ali¬ 
cerce falso para todo o castello de ideas do doente. 

Orgulho e 'desconfiança representam qualidades in- 
trinsecas do paranoico; no delirante chronico, também tal 
se verifica, havendo, porém, aqui mais desconfiança do 
que orgulho e, no outro caso, mais este do que aquella. 
ví Sempre que o delirio depender unica e exclusivamente 

É allucinações, não se deve pensar em paranoia — e assim 
se tem um elemento poderosíssimo para firmar o dia¬ 
gnostico differencial. .... v 

Em ambos, o encadeiamento de idéas é perfeitamente 
logiço e os doentes pensam tão bem como qualquer pes¬ 
soa sã.; A differenciação com esta consiste em que a base 
do raciocínio é falsa: na paranoia, uma idéa, no delirio al- 
lucinátòríp,, uma allucinação. Será o delirio systematisado 
de Magnan ?|Não. O delirio chronico de Magnan ou psy- 
\chose systfi^ti^a^.rogressiva- de Garnier é constituído es- 
v sencialmente por, um -período de ruminação mental ou de 
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interpretação delirante, um período persecutório, um pe¬ 
ríodo com delírio de grandezas e o período final de jdemeiicia 

No período inicial do delírio chronico de Magnan ha 
illusões e o doente vive desconfiado de tudo e de todos. 
Pensa que o estejam olhando, que o ridicularisem, que lhe 
queiram fazer mal. < j 

As allucinações, particularmente auditivas, se desen¬ 
volvem no começo do segundo período. Justifica-se o de- 
] irio de perseguição e o doente encontra demonstrações 
delia nas allucinações que cada vez mais se desenvolvem 
e se aperfeiçoam. Vem depois o delirio de grandezas e o 
motivo por que tanto o perseguem, é a inveja, porque elle 
é muito rico, é filho de réis, é o apaixonado de nobres. De- 
senvolve-se, posteriormente, o epílogo demencial. Magnan 
descreveu tudo isto como sé desenvolvendo vagarosa e me- 
thodicamente* 

O quadro eschematico que descreveu, não foi acceito 
por seus discípulos, e Legrain, o principal continuador de 
suas idéas, admitte a existência do delirio chronico sem 
os quatro períodos. 

0 delirio system atisado allucinatorio chronico não é a 
mesma cousa que o delirio de Magnan, porque nunca tem 
delirio de grandezas e ha uma certa differença no periodo 
inicial. 

J. Falret descreveu o delirio de perseguição de evo¬ 
luçãosysíematica como constituído por 4 phases: phase de 
interpretação delirante, de allucinações do ouvido ou peri- 
riodo de estádio; de perturbações da sensibilidade; de es- 
tereotypação ou delirio de grandezas. 

Nelle se firmou Magnan quando criou o seu delirio, 
mas quer um, quer outro, differem do que venho descre¬ 
vendo. 

O delirio sgstematisado agudo dos degenerados ou de¬ 
lirio subitanéo ou aff luxo delirante ^consiste em um delirio 
que apparece de repente, com toda sua intensidade, sem 
que haja préviamente qualquer periodo? preparatório. Dura, 
no maxi mo , algumas ? semanas. O teor- do delirio varia: 
ora persecutório/, ôra 5 grandioso, ora religioso, etc. Ora ha 
muitas allucinações, ora * ha apenas 5 interpretações deli¬ 
rantes. O delirio é polymorpho e passa rapidamente de per¬ 
seguição a grandeza, por exemplo. 

Muitos casos que outr’ora tinh^Éia? a rubrica de delirio 
systematisado agudo dos degenerados, cabem melhor na 
psychóse maníaco-depressiva. \ , : í - , ^ 
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No entanto, vê-se bem que são differentes do delirio 
systematisado allucinatorio chronico. 

Lasègue, num trabalho publicado em 1852, nó qual 
Falret e Magnan se basearam, apresentou idéas muito boas 
sobre o delirio de perseguição, mas o seu estudo é feito, sob 
um ponto de vista geral, nas diversas doenças em que este 
delirio se póde encontrar, e nelle não há a menor idéa de 
systematisação. 

Morei foi um dos primeiros que ádmittiu a transfor¬ 
mação do delirio de perseguição ern delirio de grandezas. 

Magnan julgava este elemento indispensável ao seu 
delirio. 

J, Falret admittia, em 1887, a existência do delirio de 
grandezas em um terço dos casos de delirio de perseguição 
systematica. 

Vê-se pois, que no typo de Laségue e no de J. Palret se 
admitte que possa haver delirio de perseguição sem delirio 
de grandezas, e no de J. Palret, mesmo com a presença de 
systematisação. 

O delirio systematisado allucinatorio chronico tem a 
sua individualidade bem caracterizada, convindo, no entanto, 
notar que este typo tem o seu feitio mais parecido no sem 
megalomania, que J. Palret considera como possível, embora 
menos frequente. Esta modalidade de J. Falret diífere* 
porém, muito do delirio allucinatorio por numerosos outros 
“predicados. 

Na allucinose chronica de Dupré e Gelma ha nume¬ 
rosas allucinações, mórmente auditivas, mas o indivíduo as 
recebe passivamente, sem interferir, portanto, na sua syste¬ 
matisação ou nellas demoradamente meditar. 

Dupré e Gelma frisam bem que nestes casos não ha 
a menor idéa delirante. E’ um syndromo puramente .allu¬ 
cinatorio, em que não ha qualquer interpretação ou con¬ 
cepção delirante. 

Vê-se, pois, que a allucinose chronica é bem diffe- 
rente do delirio allucinatorio que venho expondo. 

Não é também igual a elle a psychose allucinaloria 
chronica de Gilbert Ballet. Nellà ha inicialmente um estado 
cenesthesico penoso, seguindo-se a elle delirio de persegui¬ 
ção e de grandeza, havendo, além disto, a désaggregação 
inicial e persistente da personalidade e o phenomeno do 
echo do pensamento. 

No delirio systematisado allucinatorio chronico o doente 
nunca perde a sua personalidade. Verdade é que o saudoso 
e notável Professor Ballet drzia que, quando ha allucina- 
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ção, já ha uma desaggregação da personalidade, o que me 
não parece razoavel. De facto, pela circumstançia de receber 
impressões de cousas que não existem, não se deve deduzir 
que o doente já não tenha a sua individualisação, não tenha 
a synthese de sensações que lhe dá a noção do proprio eu. 

O phenomeno do echo do pensamento é um testemunho 
de profundo distúrbio da cenesthesia e de notável abaixa¬ 
mento do nivel intellectual. Para que uma pessoa de intel- 
iigencia normal acredite e affirme que lhe roubem o pen¬ 
samento e o divulguem, é preciso que tenha decahido muito, 
pois a idéa é muito pueril, verdadeiramente absurda. 

Ballet considera as idéas de perseguição como um phe¬ 
nomeno secundário e accessorio diante do grande valor do 
echo do pensamento e da desaggregação da personalidade 4 

Penso que o quadro de Ballet corresponde antes h de¬ 
mência precoce paranoide . Aliás já Gilbert Ballet, na So¬ 
ciedade de Psychiatria de Paris, em i8 de Junho de 1914, 
dizia que os doentes de psychose allucinatoria chronica po¬ 
diam ter ou deixar de ter abaixamento do nivel intellectual, 
mas quando este se verificava, era muito rápido, devendo 
estes casos caber na demencia precoce paranoide, ficando 
os outros na psychose allucinatoria. Dava, portanto, uma 
boa parte á demencia paranoide. 

O delirio systematisado allucinatorio chronico não é 
a mesma cousa que esta. Nelle não existe a perda da affcc- 
tividade, a perda de iniciativa, a associação extravagante de 
idéas, o delirio de posse physica e o phenomeno do echo do 
pensamento, què são peculiares á eschizophrenia paranoi¬ 
de. O delirante chronico pode ter odio de uma pessoa, mas 
não vai escolher, como o eschizophrenico os proprios pro¬ 
genitores ou pessoas outras que mais estimasse.- 

Iniciativa tem-na demais, pois íongamente premedita 
a vingança .e lhe sopesa todas as possibilidades de execu¬ 
ção. Não ha o menor abaixamento do nível intellectual que 
permitta a associação extravagante de idéas e o echo do 
pensamento, nem tão pouco distúrbio profundo da persona¬ 
lidade que tolere o delirio de posse physica. 

Para differeneiação com a eschizophrenia, além "dos 
caracteres clínicos que assienalei, ha, muito modernamente, 
a reacçao de Kottmann. Nos Annales Médico Psyeholgi- 
ques, dé Abril de 1934, Hamel, Ghavaret e Bojer, a des¬ 
creveram com cuidado. 

Tira-se em jejum sangue venoso, junta-se a 1 cc 3 de 
soro isento de hemoglobina^ 25 centigrammas de solução 
de iodeto de potássio a meio por cento, 30 cejitigrs. de so- 
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lução de nitrato de prata a níeio por _cento. Depois de ex¬ 
posição durante vinte minutos á acção de uma tampada 
de cem vélas, cada tubo recebe 50 çentigrammas de uma 
solução de hydroquinona a 25 centigrs. por cento. 

Na psychose allucinatoria chronica a reacção de Kot- 
mann mostrou-se accelerada, demonstrando uma diminui¬ 
ção de actividade da thyreoide (de 1 1/2 a 10 minutos). 
Em 80 a 90 % dos casos de demencia precoce, a reacçao e 
muito mais rapida, nunca passando de 2 minutos. Na psy¬ 
chose maniaco-depressiva verificaram hyperthyreoidismo 
e a reacção demorou meia hora e, mesmo ás vezes, muitas 
hofcts 

Lendo-se com cuidado o estudo clinico da paraphrenia, 
vê-se que nella ha um elemento constante: o abaixamento . 
do nivel inetllectual. Só com a presença deste se poderia 
conceber que doentes, anteriormente bem intelligentes, pos- 
sam vir a se convencer de tantas baboseiras como no seu 
delírio ostentam. 

O delirante chronico não perde a intelligencia e tem 
um delírio perfeítamente logico e possível.. No delirante 
chronico nunca ha delirio de grandezas^ o que existe na 
paraphrenia systematica. Não se sente inteiramente do¬ 
minado pela vontade dos outros, nem acredita que lhe pos¬ 
sam roubar o pensamento è divulgai-o, como ocporre no pa- 
raphrenico. Não existem também deliriõ erotico e religioso, 
corno neste. 

O paraphrenico tem allucinações, quer da vista, quer 
do ouvido, quer do gosto, etc., ao passo que o delirante 
chronico tem quasi exclusivamente do ou\ ido. 

Vê-se, pois-, que um e outro têm caracteres differentes 
e que, para que se sinta natural admittir a distineção, basta 
meditar com attenção nos predicados fundamentaes que o 
proprio Kraepelin dá á paraphrenia systematica. 

Quem observa com cuidado doentes em hospícios e ca¬ 
sas de saúde, obterá typos clínicos perfeitos de delírio sys- 
tematisado allucinatorio chronico. Muitos tenho visto, e 
quando neMes medito, cada vez mais me convenço da in¬ 
dividualidade do delirio que expuz em Londres. O Dr. 
Athanagildo Ferraz que foi optimo interno da Glmica Psy- 
chiatrica, publicou em 1921 uma excellente these a respeito 
do delirio que descrevi, na qual a par de grande clareza e 
intelligencia ná exposição das minhas idéas, se encontra 
uma observação característica de um doente do Instituto 
de Néuro-pathologia que a varias turmas de alumnos fui 
apresentado. • : 



Leroy e Medacovitach, no Congresso de Barcelona, de 
Maio de 1929, assignalaram que em autopsias de indivíduos 
que tinham tido demoradas allucinações do ouvido, tinham 
sido encontradas no cerebro lesões de meningo-éncéphaliie 
no lobo temporal. O Professor Jakob, num optimo curso 
que aqui deu em 1928, o mesmo verificou. 

O tratamento do deliro systematisado allucinatorio 
chronico visa especialmente impedir que, dominado com- 
pletameiíte pelo delirio de perseguição, possa vir a fazer 
mal a alguém. Para isto, é indispensável isolar o doente 
e no asylo em que estiver, dar-lhe trabalho com que encon 
tre um derivativo para suas constantes allucinações. 

Para diminuir as allucinações, uso também com pro¬ 
veito moscas de Milão atraz das orelhas ou sanguesugas 
nas apophyses mastoides, e uma poção com iodureto de 
potássio, chloral hydratado e extractò fluido de Cimicifuga 
racemosa. 

Como a syphilis possa influir na genesis do delirio, 
emprego o tratamento especifico que em alguns doentes 
bons resultados me tem propinado. 

E’ preciso sempre fazer psychothcrapia, animar o do¬ 
ente e desviar-lhe a attenção das idéas persecutórias que 
o torturam, não perdendo tempo em buscar demonstrar-lhe 
que tem allucinações, pois elle as sente tão claras como n 
sentimos a realidade. 

Nestes casos é o trabalho a melhor therapeutica, aquella 
com que muitos casos' de doenças mentaes são attenuados, 
sinão curados. 





PARANOIA 


Ha poucas questões em psychiatria, cuja sorte tenha 
sido mais variavel do que a da paranoia. Houve um tempo 
em que este diagnostico era constantemente firmado e, nas 
estatísticas do Hospital Nacional de Alienados, a percenta¬ 
gem seria approximadamente de 25 %. 

Quasi todo delirio systematisado allucinatorio ou não, 
tinha esta rubrica p o publico leigo em assumptos de psy- 
chiatria ouvia de tal fôrma falar em paranoia que frequen¬ 
temente dava este titulo a qualquer alienado. 

Veiu posteriormente a reacção e, modificando funda¬ 
mentalmente os moldes da paranoia, Kraepelin fez com 
que ella fique apenas em 2 % dos casos. 

Analyse mais detida, observação mais cuidadosa têm 
permittido que os casos que outr’ora tinham a rubrica de 
paranoia caibam melhor na psychose maniaeo-depressiva, 
no delirio systematisado allucinatorio chronico, no delirio 
episodico dos degenerados ou na eschizophrenia. 

A paranoia, que significa pensam errado, pensar de viéz, 
consiste em um delirio systematisado, bem encadeado, lo- 
gico, sem allucinacõcs como elemento essencial e antes 
como verdadeira excepção, em que de uma idéa falsa tira 
o indivíduo uma série de conclusões razoaveis e em que 
há, como vicio fundamental, primitiva e originaria aufco- 
philia, egoçentria resultante, inadaptabilidade ao meio e 
reacção consequente contra este. Kraepelin diz que nelle 
ba um systema delirante duradouro e immutavel que coin¬ 
cide com uma perfeita conservação da lucidez e da ordem 
no pensamento, na vontade e na acção. 

Sempre que houver állueinação como elemento predo¬ 
minante, se não deve pensar em paranoia. Nella o indiví¬ 
duo raciocina tão bem como qualquer de nós: a differença 
consiste apenas em que elle parte de uma base falsa. 
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Na genesis desta doença influe consideravelmente um 
vicio de educação. A familia manteve o doente na convic¬ 
ção de que.seja elle uma pessoa de grande talento e de qua¬ 
lidades todas superiores ao resto da humanidade. De tal 
íórma fica elle imbuido da idéa de que seja superior a 
todo mundo que qualquer contrariedade que. este lhe pro¬ 
porcione, é apregoada como um testemunho de inveja e 
despeito. 

Nos primeiros tempos de sua vida é a criança objecto 
da attenção e dos cuidados de todos e quando a personali¬ 
dade se constitúe, ha autophilia e egocentria. 

Quando ella quer qualquer cousa e se põe a chorar, vê 
logo o seu desejo attendido e adquire a convicção de que 
basta querer qualquer cousa, para que ella logo se faça. 
Julga-se uma grande cousa e acredita que o mundo todo 
esteja ás suas ordens. Com o decorrer dos annos, começam 
a se desenvolver as contrariedades, começam a ser em¬ 
baraçados os desejos. A educação começa a agir sobre a 
criança e a lhe incutir a idéa do que nem tudo quanto quei¬ 
ra, se póde fazer e de que deve ella buscar subordinar-se á 
influencia do meio, que nem sempre é condescendente. 

Quem sempre teve até então tudo quanto quiz e vê con¬ 
trariado, pela primeira vez, um seu desejo, tom um senti¬ 
mento natural de revolta. Verifica, porém, que esta nada lhe 
aproveita e é obrigado a subordinar-se ao meio. 

Ha, no entanto, certos paes que educam muito mal os 
filhos e que vivem a lhes insuflar a vaidade, dizendo que 
elles têm um talento excepcional, um valor raro. A’ força 
de tanto ouvirem, adquirem os filhos esta convicção. Suc- 
cede, ás vezes, que elles têm realmente valor, embora não 
o que apregoam. Bons estudantes no oollegio, póde sueceder 
que num preparatório, por exemplo, sejam infelizes e te¬ 
nham uma nota má. O typo normal sente justamente e 
se lamenta. O viciado pela educação fica indignadíssimo 
e, em vez de attribuir o fracasso ao seu caiporismo, o consi¬ 
dera como um et feito da inveja dos examinadores pelo ta¬ 
lento que tem, do despeito por tel-os pilhado em erro, do 
máu vezo social de dar supremacia a nullos e incapazes. 
A familia revoltada corrobora estas idéas e as incensa 
O meio vai contrariando muitos dos seus desejos e, por 
isso, cada vez ficando mais irritado contra elle. 

Quando vê que sua reacção não dá resultado, busca iso¬ 
lar-se do meio. Despreza-o e procura viver só. Cada vez 
se vai retrahindo mais e reduzindo o numero de seus amigos. 
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Critica a organização social e apregoa os seus defeitos 
que dão valia a nullos e incapazes. Embora em antagonis¬ 
mo constante com o meio, continúa a estudar e ^trabalhar. 

O seu coêfficiente intellectual não decahe e muitas ve¬ 
zes chama mesmo a attenção pela sua pujança. 

Ha, pois, uma persistência, pela vida adiante, de qua¬ 
lidades egoisticas que toda criança tem. O egoismo predo¬ 
mina na criança e no velho. 

Quando a juventude se constitue, a pujança de* forças 
e energia permitte que o individuo vá cuidar mais dos ou¬ 
tros que de si mesmo. 0 altruismo é predicado da- perso¬ 
nalidade perfeitamente constituída. E’ elle que explica o 
sacrificio dos filhos pelos paes, do esposo pela esposa e, 
mais tarde, dos paes pelos filhos; 

O instineto maior de todos nós, o amor pela própria 
vida, desapparece diante do perigo que attinja um dos nos¬ 
sos entes mais queridos. E demonstração positiva do al¬ 
truismo é o sacrificio de um individuo por uma idéa, pela 
defesa da colleetividade„ pela garantia da honra de sua 
patria. 

E o individuo que morre numa guerra, que se sacri¬ 
ficou pelo seu paiz, nem sempre recebeu delle favores. 
Sabe, porém, que deve á patria a sua vida e por ella suc- 
cunxbe orgulhoso. 

E’ este o desenvolvimento normal da personalidade, em 
que do egoismo se passa ao altruismo. Quando a velhice 
se approxima, o individuo começa a apegar-se ao passado e 
do altruismo, vai passando ao egoismo . Começa então a vi¬ 
ver mais para si que para os outros, e a se tornar, conserva¬ 
dor, misoneista, inimigo de qualquer transformação que 
o afaste de seu passado feliz.' 

feynthetisando, vê-se que em qualquer criança ha au- 
tophilia, amor exaggeradõ a si mesma, e egocentria, con¬ 
vicção de que tudo deva convergir no sentido de seus inte¬ 
resses. 

O meio e a educação corrigem estes dois defeitos, que 
já não existem nas pessoas normaes. Si a educação for 
má e o meio, como é natural, se não complasmar com tudo 
quanto o individuo quizer, surgem a falta de adaptação 
do individuo ao meio, a interpretação de tudo como um tes¬ 
temunho de hostilidade pessoal e a reacção contra o meio. 

E T um vicio de interpretação, baseado num defeito de 
educação e na falta de adaptação ao meio, que vai consti¬ 
tuir a paranoia . 
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0 paranoico não é simplesmente um indivídua mal 
educado e sim também, um inadaptavel ao meio, um re¬ 
voltado contra a sociedade, um maldizente do que o cir- 
cumda. 

Uma pessoa póde ser educada com a convicção, incu¬ 
tida pelos paes, de que seja um grande talento ou tenha 
qualquer predicado excepcional. O primeiro embate do 
meio, porém, vem demonstrar-lhe que os paes não têm ra¬ 
zão e ella se rende á triste contingência de sua fraqueza hu¬ 
mana. E’ o caso, como vulgarmente se diz, de quem não 
recebe educação em casa e vai recebel-a na rua. 

O meiopragico psychico, porém, não se rende ao meio e, 
tendo uma vez pensado errado, continua sempre a fazel-o 
do mesmo modo e persiste com a sua autophilia e egoçentria. 

G paranoico não ó um degenerado porque tenha alguns 
estygmas psychicos de degeneração que isolados nada sig¬ 
nificam, mas porque se encastella numa convicção de su¬ 
perioridade, de que o não conseguem arrancar as contin¬ 
gências do mundo e o raciocínio ponderado. O typo nor¬ 
mal é aquelle em qüe ha harmonia das funeções psychi- 
cas e em que a qualquer excitação corresponde uma reac- 
ção lógica e proporcional. No degenerado não ha proporcio¬ 
nalidade entre o sentir, o pensar e o querer, e um vicio de 
interpretação póde modificar essencialmente toda a justeza 
do raciocínio. 

O papel da herança, a que Se buscou dar tanto valor 
na paranoia, tem apenas a significação de um coefficiente 
poderoso de meiopragia nervosa e facto é que em sciencia 
se não depara assignalado caso de paranoico filho de pa¬ 
ranoico. Toma-se hoje muito em consideração o facto de 
haver uma constituição paranoica. Genil Perrin, em seu 
optimo livro — Paranoiaques — de 1927, versa muito bem 
o assumpto, mostrando-haver uma diathesc, um caracter 
congênito, uma personalidade especial. 

O Dr. Carme! o Ventra, em artigo muito interessante 
na Revista de Criminologia, Psiquiatria y Medieina-Legal, 
de Novembro de 1924, assignaía menor resistência do sys- 
tema nervoso, provocada por uma diminuição na evolução 
chimica da cellula nervosa e coincidindo com a ausência 
provada de lesões anatômicas, macro ou microscópicas. 

Carbone e Pighini demonstraram que 2/3 da substancia 
secca do cerebro normal são constituídos por lipoides que 
se distribuem em proporção 'variavel nas diversas zonas 
do cerebro. Southard- achava que as manifestações clinicas 
de certas doenças mentaes se encontravam ém relação com 




a localisação das lesões em determinadas camadas ou 
lobulos do cerebro. Pighini fala em uma degeneração lipoide 
progressiva da cellula nervosa, na transformação dos lipoi- 
des, no desenvolvimento de cellulas ameboides *e de cellulas 
granulosas peri-vasctilares. O endocrinismo perturbado pode 
influenciar. Ha uma meiopragia nervosa, em que a herança 
muito inflúe. Goldstein acredita que distúrbios no endocri¬ 
nismo possam acarretar uma alteração na cenesthesia, um 
vicio no modo de sentir, podendo logicamente admittir-se 
que a herança influindo naquelles, possa preparar esta. 

Pende assignala a grande influencia que sobre a regu- 
larisação trophica do cerebro exercem o sympathico e o 
parasympathico, cuja funcção normal depende do perfeito 
metabolismo nas glandulas de secreção interna. 

Laignel-Lavastine admitte a existência de delírios 
systematisados sem allucinações, portanto, segundo penso, 
do feitio paranoide, em consequência de dysfuncção de 
ovários, testículo, próstata ou capsulas supra-renaes. 

Buscaino pensa que o hyperthyreoidismo possa explicar 
a genesis de certas ideas delirantes. 

O br. Carmelo Ventra acredita que o estado de hyper, 
hypo ou dysfuncção chronica de uma ou varias glandulas 
de secreção interna, agindo sobre um systema nervoso 
meiopragico, possa acarretar a tendencia a interpretar de 
modo delirante as relações do indivíduo com o meio 
ambiente. 

Wernicke explica a genesis da paranoia pela inter¬ 
rupção das vias associativas, acarretando-se a dysfuncção 
dos componentes psychicos. 

Ha no paranoico uma tendencia constitucional que o 
faz inadaptavel ao meio e lhe inflúe no desenvolvimento 
do delirio, em que ha sempre orgulho e desconfiança, 
egophilia e egocentrismo. 

Não é um abalo moral que faz surgir num surto agudo 
a paranoia, e sim um feitio cerebral, preparado pela herança 
nervosa, em que talvez perturbações de glandulas endocri- 
nicas representem papel de monta. 

Lesão anatomo ou histopathologiea característica se não 
encontra, mas as hypotheses formuladas a respeito da causa 
dá paranoia são baseiadas erp boa lógica. 

Appelloü-se na genesis da paranoia para uma questão 
de atavismo e buscou-se, segundo idéas lombrosianas, fazer 
deste doente a reproducção de typos primitivos, Pen'sou-se 
em consideral-o como a rememoração do «selvagem. Seria 
um selvagem a viver na sociedade. 

H. Roxo — Manual de Psychiatria 27 
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Quem já conviveu, porém, com indios, declara que 
muitas vezes se destacam pelo seu altruismo e que muito 
longe , delles está o grande orgulho, proprio do paranoico. 

Não é este também uma reproducção moral do ma¬ 
caco, pois Chaillu e Brehm accentuam bem que nas so¬ 
ciedades simiescas ha dedicação mutua e muitas vezes 
notável altruismo. 

O Dr. Bueno.de Andrada, em seu bem elaborado tra¬ 
balho sobre paranoia, desenvolve cuidadosamente estas, 
questões e accentúa a sem razão dos que appellam para 
estas interpretações na gênesis da paranoia. 

Os Profs. Juliano Moreira e Afranio Peixoto, em seu 
excellente trabalho sobre a paranoia e os syndromos para- 
noides, estabeleceram uma fórmula breve que caracteriza 
perfeitamente a symptomatologia da paranoia: 

“l.° — Primitiva e originaria autophilia — sentimento 
innato e fundamental da personalidade — não corrigida 
e adaptada ao meio, antés incrementada pela educação de¬ 
feituosa : egocentria resultante. 

2 . ° — Inadaptabilidade correspondente entre o indivi- 
duo e o meio: interpretação como hostilidade pessoal. 

3. ° — Reaeção contra o meio. Inicio das perturbações 
apparentes. Perseguição activa ou passiva, ou activa-passú 
va, mais commummente.” 

Esta synthese çxprime admiravelmente a symptomato¬ 
logia da paranoia, como tive occasião de descrever, e assi- 
gnala bem o seu methodo evolutivo. 

Specht considerava a paranoia a doença da descon¬ 
fiança. 

Penso que se póde considerar a paranoia como podendo 
apresentar tres modalidades clinicas: delírio de interpre¬ 
tação, delírio de reivindicação e delírio de imaginação. 

Estes tres delirios foram bem estudados por francezes 
que os apresentaram isolados, mas entendo que cabem per¬ 
feitamente na paranoia de Kraepelin, 

0 delírio de interpretação de Serieux e Gapgras consis¬ 
te em um delirio systematisado, em que habitualmente fal¬ 
tam as allucinações, em que o doente conserva toda lucidez 
e actividade psychica e em que não ha, portanto, enfraque¬ 
cimento mental. 

E’ a fórma de paranoia em que ha essencialmente in- 
tepretação delirante. Orgulhoso e desconfiado, vive ó do¬ 
ente a acreditar,que tudo vise a sua pessoa, que inimigos 
procurem desmoralisar e atacar. Nas conversas que es- 
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cuia pelas ruas, pensa sempre que ha uma allusão á sua 
pessoa. 

Tive um doente que, si alguém, por acaso, escarrava 
perto delle, ficava indignadissimo, porque achava que isto 
era um testemunho de escarneo. 

Outro çriou 'grande rancor de um rapaz que, despreoccu- 
padamente, lhe perguntou se ia forte, entendendo elle que 
isto era uma allusão írisante a sua impotência psychica, 
de que o outro, aliás, era inteiramente desconhecedor. O 
paranoico, neste seu feitio, leva tudo para o lado do mal. 
O mundo vive a cri tical-o e a guerreal-o. O menor accíden- 
te de sua vida é invocado como uma prova de hostilidade 
do meio, Este é um grande inimigo e o individuo vive em 
lucta com elle. Tudo é fructo da inveja pela sua superio¬ 
ridade e o testemunho do absurdo dominio do mundo pelos 
Tiullos e incapazes. Procura viver isolado para se não con¬ 
trariar. - ■ .r- 

Muitas vezes o delirio de interpretação se desenvolve 
em individuos que têm grande intelligencia e real preparo 
scientifieo. Isto prova que o paranoico pode vir a oecupar 
no meio, lugar de destaque. Isto, porém, lhe não dá abso¬ 
luta tranquilidade e satisfação. Conheço um que ás suas 
glorias merecidas sempre se referiu, como si ellas fossem 
um galardão inferior ao que deveria ter. 

Como o paranoico conserva sempre a sua intelligencia, 
segue-se d^ahi que as suas interpretações se detêm nos do- 
minios do possível. O facto não existe, mas seria possível 
de se dar. ET este o motivo pelo qual a lógica do paranoico 
muitas vezes convence a quem o escuta e colloca em situação 
difficil quem por elle é accusado. 

No delirio de interpretação, que considero um. rama da 
paranoia, a base de todo o raciocínio é falsa, mas as dedu¬ 
ções que o doente delia retira, são lógicas e razoaveis. 

A interpretação delirante distingue-se do erro porque 
se não consegue convencer o doente de que não está com 
a verdade, ao passo que o erro se ractifica facilmente. Ao 
contrario do erro, a interpretação delirante se diffunde, se 
generalisa, se systematisa, tendo um caracter egocêntrico e 
dominando completamente a actividade do individuo. O 
paranoico consegué trabalhar e, como já tive occasião de 
dizer, muitas vezes se destaca no meio. No entanto, em 
toda sua actividade vão influir o orgulho e a desconfiança 
e frequentemente se tornam companheiros pouco deseja- 








Extremamente preoceupado com as suas interpretações, 
póde succeder que no paranoico occorra uma ou outra^allu- 
cinação. Isto é, porém, excepcionai e positivamente não in- 
flüe no desenvolvimento do delirio. Illusões são muito mais 
frequentes e dependem da precipitação com que o doente 
busca tirar suas conclusões. 

O feitio predominante do delirio de interpretação varia; 
ora o individuo é perseguido por invejosos e despeitados, 
é denunciado por um crime atroz e tudo leva para o 
lado do mal, ora vive numa atmosphera de paixões e acredita 
ser o alvo de cubiças amorosas, ora é evangelisador ç bus¬ 
ca pregar religiões que poucos acceitam. 

Sérieux e Gapgras falam também no delirio hypocon- 
driaco c no de auto-accusação, que me não parecem ficar 
bem na paranoia. 

Yallon disse muito bem que as reacções do interpre¬ 
tador são “as manifestações de seu temperamento acciona- 
pelo seu delirio”. 

• Segue-se d’ahi que o individuo reage mais ou menos 
segundo o seu temperamento. 

A’s vezes, o isolamento é o unico recurso de reacção. 
O individuo procura afastar-se de todos, para se não incom- 
modar. Outras vezes procura dissimular a reacção ou fazer 
crer que não percebeu a supposta hostilidade do meio. 

Ha casos interessantes, como o de Jean Jacques Rous- 
em que o individuo vivia a viajar, evitando ficar al- 
tempo no mesmo lugar em que suppoz haver hostili- 


No interpretador em que ha o delirio de ciúmes, se 
constata a utilização de mil recursos a buscar comprovar 
supposta infidelidade. A’s vezes, processos brutaes são 
empregados para sê arrancar uma declaração do que se não 


Quando o interpretador acredita que o queiram enve¬ 
nenar, procede como já vi uma vez, em que só se alimen¬ 
tava de laranjas e bananas, em que se não podia facil¬ 
mente introduzir o veneno. 

O paranoico que tem o delirio de interpretação, lança 
muitas vezes mão de cartas, em que accentúa a persegui¬ 
ção que se lhe move, e vasa os seus queixumes e protestos. 
Estes, porém, não attingem nunca á intensidade do que se 
verifica no delirio de reivindicação e póde-se dizer mesmo 
que o paranoico, no delirio de interpretação, reage sempre 
muito menos que no de reivindicação, é muito mais pas¬ 
sivo naquelle do que neste. 
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0 paranoico, sob á fórma de delírio de interpretação, 
rerpresenta antes o typo do simples perseguido, ao passo 
que, nq delirio de reivindicação, o de perseguido-perse¬ 
guidor. 

O delirio de reivindicação corresponde á fórma quere- 
lante da paranoia dos auctores allemães. - 

Sérieux e Gapgras descreveram muito bem este delirio. 
Deny e Gamus chamaram-no delirio com base de repre¬ 
sentações mentaes exaggeradas ou obsidentes, e Dupré, de¬ 
lirio paranoico com ideas prevalentes. 

Como muito bem dizem Sérieux e Gapgras, o reivin- 
dicador é ao mesmo tempo um obcecado e um maniaco. 
Quer isto dizer que vive elle completamente dominado por 
uma idéa e reage com uma certa exaltação. 

Ha dois feitios de delirio de reivindicação: o egocên¬ 
trico e o altruísta. - 

Na fórma egocêntrica, o paranoico parte da idéa de que 
seu direito tenha sido ferido, de que sua pessoa tenha sido 
atacada, e vive numa lucta constante, em defesa do seu pró¬ 
prio eu, contra os que suppõe, o contrariem ou hostilisem. 

Na fórma altruísta, o paranoico é um defensor dos di¬ 
reitos e interesses dos outros. E’ um campeão das liberda¬ 
des alheias. Sacrifica-se no interesse da collectividade. 

No delirio de reivindicação é o paranoico perigosissimo, 
pois partindo de uma idéa falsa, sem a menor allucinação, 
pratica um homicídio com toda premeditação, sem o menor 
remorso, convencido de que está fazendo um bem ou uma 
cousa necessária. 

E’ de ver a clareza com que buscam justificar o crime, 
que chegam quasi a invocar como uma necessidade. Ha, 
ás vezes, como indicio do mal, um prejuízo realmente oc- 
corrido, mas em vez do indivíduo se subordinar ás contirr- 
gencias da vida que lh’o impuzeram, revolta-se e não 
admitte qualquer commentario razoavel. 

E’ o caso como o de um doente do Prof. Juliano Mo¬ 
reira, que, tendo tido uma questão com um vizinho, por 
causa de um domínio de terras, e tendo intentado uma ac¬ 
ção perante os tribunaes, a qual perdeu, levou a vida intei¬ 
ra a appellar para tribunaes superiores, a invectivar os seus 
juizes, a redigir artigos insultuosissimos, despendendo nas 
acções mais do que as terras valiam e evitando qualquer 
accôrdo que os adversários propunham. Falleeido o doente, 
tudo se resolveu amigavelmente. 

O paranoico reivindicador tem o séu fundamento cons¬ 
tante de orgulho e desconfiança e se não póde conformar 
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que decidam contra elle, mesmo quando lhe não assista 
direito. : 

Qualquer de nós póde vêr o seu direito ferido e natu¬ 
ralmente protestar. Não irá, porém, no seu protesto, á tei¬ 
mosia e irritabilidade do paranoico, nem tão pouco viverá 
a redigir pela imprensa artigos insultuosissimos ou a dif- 
famar como venaes todos os seus juizes. 

Na acção reivindicadora vai o paranoico muitas vezes 
até a aggressão physica, o que o torna summamente pe¬ 
rigoso. "" 

Não menos perigoso é o paranoico reivindicador aí - 
IruisM. 

■•Este entende que se deve collocar como defensor dos 
interesses dos outros e, muitas vezes, chega a matar alguém 
que intenda ser o culpado de tudo. E’ um verdadeiro advo¬ 
gado perigoso e officioso. Outras vezes, torna-se o paladino 
de uma religião de poucos proselytos e se sacrifica na sua 
divulgação. 

Outros são regeneradores da sociedade, criticos de seus 
costumes e defensores espontâneos de fracos e opprimidos. 
Sacrificam seus interesses aos dos outros e tem um certo 
garbo nisto. Entregam-se á divulgação de doutrinas philo- 
sophicas e muitas vezes, nisto, sem proveito, esgotam todos 
os seus haveres. 

O typo processomaniaco é o mais commum nos rei- 
vindicadores. Digno de nota é que, ás vezes, o indivíduo 
não larga o que pela sentença perdeu, e diz, como o doente 
de Forel, que um homem intclligente faz elle proprio a 
sua lei. 

O paranoico interpretador não vai muitas vezes até á 
acção, ao jjasso que o reivindicador vai sempre até esta. O 
primeiro é mais passivo na sua perseguição do que o outro. 
Sendo ambos ramos da paranoia, comprehende-se bem que 
se possa passar de uma fórma para outra. 

O delírio de imaginação representa a terceira modali¬ 
dade clinica da paranoia. 

Dupré e Logre, que o fundamentaram, dizem que o do¬ 
ente “emitte affirmativas, á realidade das quaes elle dá 
credito, fóra de qualquer experiencia e de qualquer racio- 
cinio, procedendo por autò-suggestão, invenção e intuição 1 ’. 

O paranoico imaginativo vive a phantasiar cousas de 
cuja verdade fica perfeitamente convencido. 

Um exemplo de delirio de imaginação é o caso clássico 
de D. Quixote de la Mancha. Convicto de seu grande valor, 
eterno defensor dos opprimidos, vivia elle, em constante 
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lucta em pról de Duleinéa de Tobosa, sonhando luctar com 
gigantes quando combatia apenas modestos moinhos de 
vento. Tartarin de Tarascone é outro bom exemplo. 

Segundo Ribot, ha alternancia quando um indivíduo está 
no limite do delirio e distingue o mundo imaginativo do 
real. Ha um caso'de Féré, de um romancista que de tal 
fôrma se havia incorporado á personalidade do protagonista 
de seu livro, residente em Ghaville, que respondia a pergun¬ 
tas como si fora elle. No entanto, cahia em si, facilmente, 
e distinguia o real do imaginário. Já não o faz quem tem 
delirio de imaginação. Já não ha alternancia entre a vida 
de sonho e a real. O individuo está constantemente engoL 
phado em sua phantasia. O fundo paranoico, orgulho e des¬ 
confiança, ahi persiste. 

Os acontecimentos a que se refere o doente, são com¬ 
plicados e extraordinários . Não são, porém, de molde a 
provar que houvesse abaixamento do nivel intellectual, o 
que serve para differenciação com a paraphrenia phan- 
tastica. •; \ 

O doente dá muitas vezes a impressão de um grande 
mentiroso (pseudologia phanfastica de Delbrück) . Frequen¬ 
temente, não admitte elle discussões a respeito da veraci¬ 
dade de suas narrativas: delias está tão convencido quanto 
nós da realidade. O doente apprehende os factos do mundo 
exterior, de accôrdo com o interesse de suas idéas. 

Ura ponto que também j us ti fica a incorporação do de¬ 
lirio de imagiiiação á paranoia, é a sua coexistência, em 
alguns casos, com o delirio de interpretação e com o de 
reivindicação. 

Dupré e Logre descrevem a psychoplasticidade mytho- 
patbica ou mythoplasticidade como um estado constitucio¬ 
nal commum ao delirio de imaginação e ao mentiroso mor- 
bido. Ainda ahi hão ha allucinações; 

Penso que o delirio de interpretação, o de reivindicação 
e o de imaginação deve nu ser englobados na rubrica de pa¬ 
ranoia, porque em qualquer delles ha orgulho e desconfi¬ 
ança, delirio. system atisado sem allucinações e sem abai¬ 
xamento do nivel intellectual, passagem fácil de um para 
o outro, primitiva e originaria autophilia, inadaptabilidade 
ao meio e reacção contra este. 

A paranoia pôde apresentar-se como um simples syn- 
dromo no decorrer de outras entidades clinicas. Pôde tam¬ 
bém ser uma reacção. a causas exógenas organicas. Kre- 
tschmer encontrou syndromo paranoide em feridas do ce- 
rebro, Wimmer em tumores do cerebro, Kleist, psychose de 
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Kleist relacionada com a menopausa, Seelert, na arterio- 
esclerose, Stertz, no typho, nos paralyticos impaludados, no 
delirió dos surdos, Banús, no delirio dos cegos. 

Nos Archivos'do Manicomio Judiciário de 1935, o dis- 
tincto Prof. Dr. Murillo de Campos escreveu um trabalho 
a respeito de paranoia, em que discutiu alguns pontos de 
vista modernos. 

Assignalou que Gaupp demonstrára que o systema de¬ 
lirante paranoico póde modificar-se, adaptando-se mesmo 
ás contingências da vida, sejam actuaes, sejam passadas. 

Raecke, analysando o conceito clinico do delirio que¬ 
relante que serviu de base á concepção da paranoia de 
Kraepelin, chegou á conclusão de que o delirio querelante 
puro, genuino, é muito raro e ha apenas phenomenos reac- 
cionaes paranoides que pódem seguir-se uns aos outros, 
dando um typo chronico de querelancia. No conceito de 
Raecke ha fôrmas graves e fôrmas leves de paranoia, con¬ 
soante o feitio de reacção paranoide. 

. Discutindo-se o problema do caracter paranoico, mo¬ 
dernamente se admitte que não haja uma uni ca disposi¬ 
ção paranoica e sim, vários typos de caracter que levem 
á paranoia. Kraepelin disse que podem ser individuos ex¬ 
citados, rudes, violentos, ou desconfiados, teimosos, instá¬ 
veis, ambiciosos, ou fracos da vontade ou da intelligencia. 

Ha paranoicos combativos, com tendencia á revolta, 
sensitivos, com tendencia á inhibição, e paranoicos de de~ 
seja, ern que a phantasia é estimulada. 

Kretschmer diz que o delirio querelante é urna psychqse 
combativa que se associa ao desejo de realisação. 

Disse que não ha differença sensivel entre o querelante 
que lucta movido por um desejo phantastico, e o inventor 
que emprega todos os meios para realisação do seu desejo. 

Em synthese, a paranoia abrangeria o delirio quere¬ 
lante, psychose de desejo e delirio sensitivo de interpretação^ 

Bleuler diz que a formação delirante da paranoia está 
em connexão com a eschizoidia e a eschizophrenia. Ha 
formações delirantes eschizophrenicas leves que se não dis¬ 
tinguem da paranoia. 

Ha porém, uma distincção : a eschizophrenia ligar-se- 
hiá a um processo anatomico e a paranoia, não. Bleuler diz 
que a paranoia é uma psychose de reacção. 

Kolle, em 1935, escreveu que, acompanhando cerca de 50 
casos de paranoia kraepeliniana em hospicios allemães, ve¬ 
rificou que sob o ponto de vista heredo-biologico se ligavam 
ao grupo eschizophrenico. De 19 casos de Kraepelin, 5 evo- 
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luiram para a eschizophrenia, 10 se limitaram a um syri- 
dromo delirante puro. 

No deliria sensitivo de interpretação, Kretschmer admit- 
te quatro formas clinicas: o estado paranoico systematisado, 
o delírio sensitivo agudo, a neurose de interpretação e a 
formação delirante intermittente. 

P. Schiff, em trabalho sobre as paranoias e psycho- 
analyse, busca assignalar relações entre a doença e o com¬ 
plexo sexual. 

Em Maio de 1931, Pascal e Andrée Deschamps, nos 
Annaes Médico-Psychologicos escreveram sobre psycho- 
ses de sensibilisação, allergia mental, em que dão grande 
valor ao typo da paranoia sensitiva. Ziehen fala num delí¬ 
rio de governantes e Wernicke, num delirio de relações 
sociaes, em que ha o feitio paranoico. 

Assignala-se que a psychose de desejo observa-se nas 
solteironas, nas pessoas mal casadas e nos adolescentes 
masturbadores. 

Kraetsehmer descreve o caracter sensitivo corno um ca¬ 
racter paranoico. 

Mignard e Montas sut descreveram delírios de compen¬ 
sação que, nada mais são da que delírios paranoicos. 

Segundo Gadet e Laforgue, a paranoia é uma variedade 
de eschizonoia que, sob o ponto de vista psycho-analytico, 
é formada por aquelles indivíduos que se não poderam se¬ 
parar do ambiente materno. 

Em relação ao diagnoêtico differencial, torna-se elle 
.fácil, desde que se attente nos elementos básicos da para¬ 
noia. Para distinguir do delirio systematisado allucinatorio 
chronico basta meditar em que, si em ambos ha um deli¬ 
rio systematisado, com a conservação da intelligencia, no 
delirio systematisado allucinatorio chronico tudo se basêa 
em allucinações, que dominaram o quadro clinico, ao pas¬ 
so que na paranoia a base do raciocínio é uma idéa falsa 
e não ha, senão excepcionalmente, allucinações. 

Nathan na Presse Médicale, de 16 de Dezembro de 
1925, synthetisando idéas modernas sobre a paranoia, assi- 
gnala haver nesta, falta de allucinações e nas psychoses 
allucinatorias, reacção meningéa ou toxica. 

O diagnostico differencial com a eschizophrenia para- 
noide faz-se, attendendo a que nesta ha perda de affecti- 
vidade e de iniciativa, abaixamento do nivel intellectual, 
associação extravagante de idéas, delirio de posse physica, 
echo do pensamento e presença constante de allucinações, 
o que se não encontra na paranoia. 
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Interessantes são as relações entre a constituição para 
noica e a eschizoidica de Kretschmer e Bleuler. 

Em ambos os casos a pessoa gosta de viver concentrada 
entregue aos seus pensamentos, no seu canto. 

No entanto, os eschizoides se contentam com os seus so¬ 
nhos, vivem a pensar nas cousas agradaveis que são um 
contraste aos desagrados do meio. O paranoico que tenha 
um feitio parecido com o eschizoide, tem o que Mignard e 
Montassut chamam delirio de compensação, o que Krets¬ 
chmer denominou psychose de desejo ( Wunsh-psychose )* 

Ha preoccupação em dar realidade ás idéas do sonho 
acordado e assim se constitue um delirio de imaginação, 

Em relação a paraphrenia, ha nesta o abaixamento do 
nivel intellectual, presença frequente de numerosas alluci- 
nações, idéas pueris e extravagantes, o que se não vê na 
entidade de que venho descrevendo. 

Para tratar a paranoia, é preciso que desde cedo se 
busque modificar o processo educativo que está concorren¬ 
do para sua constituição. E’ preciso que se procure con¬ 
vencer o doente de que se deve amoldar ao meio, de que 
não é elle o génio que imagina, de que todos não vivem a 
se preocupar com elle e que não deve ser tão desconfiado. 

E’ um trabalho lento de educação, o unico que poderá 
bem corrigir a paranoia. 

E’ preciso que o doente não fique inactivo. Occupado 
num serviço qualquer, distrahe-se com elle e pensa menos 
nas suppostas aggressões do mbio. 

A therapeutica medicamentosa pouco vale na paranoia. 

No entanto, póde se prescrever a ovoleeithina, o ex- 
tracto de cerebro, testiculo ou ovário, o de hypophyse, o 
ouro colloidal, pequenas injecções de 914. 

A internação em um manicomio é igualmente, muitas 
vezes, inútil, sinão prejudicial. Na reclusão encontra o do¬ 
ente uma prova de que o guerrêam e cada vez mais se ar¬ 
raigará a idéa falsa, base de tudo. No entanto, manten¬ 
do-se o doente longe do asylò, conserva-se solto um ele¬ 
mento perigoso á communidade. 

Particularmente no delirio de reivindicação, ha riscos do 
aggressão. Buscando evitar isto, é preciso dar occupação 
ao doente e vigial-o, sem que elle o presinta. 

Ao mesmo tempo, um processo lento de reeducação 
irá corrigindo este esta.do constitucional. 




PSYCHOSE MANIACO-DEPRESSIVA 


Sob a rubrica da psychose maniaco-depressiva se- 
abrangem aquelles casos que outr’ora se chamavam mania 
e melancolia, e aquelles em que ha elementos de uma e 
de outra e a que, portanto, cabe bem o rotulo de fôrmas 
mixtas. ; 

E’ evidentemente uma péssima designação, pois associa 
em mau portuguez duas cousas antagônicas. Melhor seria 
que se aeceitasse a designação de psychose periódica, em¬ 
bora com o uso desta se possa dar uma extensão maior ao 
que constitúe essencialmente a entidade clinica, pois ha 
muita doença mental, em que o periodo é consuetudinario. 

Máu termo embora, o uso o consagrou e, para que se 
não antolhe a confusão, forçoso é repetil-o. 

Em mania e em melancoüa já se vem falando desde 
os primórdios da psychiatria. No primeiro esboço desta 
que é a classificação de Hippocrates que nasceu 460 annos 
antes da éra christã, já se analysam mania e melancolia. 
Aquella sçria um deli ri o violento, agudo ou chronico ; esta 
teria como predicados essenciaes o medo e a tristeza. Quan¬ 
do a alteração do cerebro, dizia elle, fosse produzida pela 
bile haveria agitação, quando pela pituita, depressão. 

/ Aretêo de Capadócia (80 annos depois da éra christã) 
descreveu a mania e a melahcolia, dizendo que esta éra um 
começo de uma especie de semi-mania, admittindo a pas¬ 
sagem da melancolia para a mania, e vice-versa. 

Era este, pode-se dizer, o inicio da idéa de psychose 
maniaco-dcpressiva, em que se admitte que pouco antes da 
mania haja uma phase de depressão ou tristeza, que ã 
mania se siga um periodo de melancolia e que raridade 
seja o caso em que um episodico melancólico, por exemplo, 
se não intrometia num accesso clássico de mama. 

Os auctores francezes de ha muito se preoccupam com 
as psychoses periódicas ou intermittentes, termo com que 
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abrangem a mania intermittente de typo regular eirregular, 
a melancolia intermittente, de typo regular e irregular, a 
loucura alterna, a loucura de dupla fôrma e a loucura 
-circular. 

Na mania intermittente ha um periodo de mania e um 
de calma, outro periodo de mania e outro de calma, e assim 
por diante, havendo no typo irregular a intromissão de um 
periodo de melancolia. 

Na melancolia intermittente ha um periodo de melan¬ 
colia e um de calma, outro de melancolia e outro de calma, 
e assim por diante, havendo no typo irregular a intromissão 
ddé um periodo de mania. 

Na loucura alterna ha um periodo de melancolia, outro 
►de lucidez, outro de mania, outro de lucidez, outro de melan¬ 
colia e assim por diante. 

Na loucura de dupla fôrma, á mania se segue logo a 
melancolia e só depois é que vem o intervallo lúcido, seguin¬ 
do-se logo depois a mania e melancolia, e assim por diante s 

Na loucura circular não ha intervallo lúcido e a mania 
e a melancolia se succedem ininterruptamente. 

Foi Falret Pai quem em 1851 creou a loucura circular, 
tendo sido Baillarger em 1854 o creador da loucura de 
dupla fôrma 

Ao passo que Morei e Dagonet não davam grande im¬ 
portância á concepção das psychoses periódicas que consi¬ 
deravam um apanagio das* alienações hereditárias, Grie- 
isinger na Allemanha meditava no problema e voltava a 
discutir o mechanismo da transformação da mania em me¬ 
lancolia. 

/ Finalmente, em 1899, na 6. a edição do seu Tratado de 
Tsychiatria, Kraepelin abrangeu sob a rubrica de psychose 
maníaco-depressiva a mania, a melancolia e as fôrmas 
mixtas. Justificava elle o seu modo de pensar, dizendo 
que na mania havia aprecedencia de um periodo depressivo 
cu crises depressivas nella se entremeiavam, que nà melan¬ 
colia havia a intromissão de periodos de agitação e que 
quer uma, quer outra, só excepcionalmente se apresenta¬ 
vam puras e únicas durante a vida do indivíduo. 

As estatísticas vieram em abono de sua affirmativa. 
Assim Otto Hinrichsen apurou que em um periodo de vinte 
annos apenas havia 4,7% de casos de mania que não rein¬ 
cidissem. ’ ' 

Erp Taalman, de Dordrecht, verificou que em 107 casos, 
cm que havia o diagnostico de mania pura, só 4 vezes podia 
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ser elle conservado. E’ de 4% a percentagem de Weygandt 
e de 1,3% a de Meyser que observou 2.400 doentes. 

Thomsem, de Bonn, nega a existência de mania pura^ 
bem como a da periódica, pois sempre se encontra, o en¬ 
xerto de uma phase depressiva. 

Finzi, Vedrani, Lambranzi, Perazzolo, Glaus, entre ou¬ 
tros, são do mesmo sentir. 

Kraepelin, durante algum tempo, admittiu uma única 
excepção para esta regra, no que concerne á melancolia de: 
involução que se apresentava como um accesso unico e puro. 

Em 1913, porém, quando assisti ás suas lições na Cli¬ 
nica Psychiatrica de Munich, disse elle em aula que havia: 
errado, que seus contradictores tinham razão e que uma 
observação mais acurada lhe permittia affirmar que mesmo- 
nestes casos houvera anteriormente crises de melancolia, 
ou a precedencia ou intromissão de crises de mania. 

Na 8. a edição do seu Tratado, desenvolve esta opinião,, 
apoiando-a no producto de uma longa observação. 

Os casos de psychoses periódicas ou intermittentes dos 
auctores francezes se englobam na psychose maniaco- 
depressiva. 

Os auctores francezes se não conformaram qom as 
idéas allemãs e Serieux que as propugnou, não teve muitos 
adeptos. 

No entanto, pouco a pouco a idéa se foi introduzindo e 
Rogues de Fursac e Camus a defenderam com valor. O 
proprio Gilbcrt Ballet, pranteado cathedratico de Psychi- 
atria em Paris, um dos grandes adversários da idéa krae- 
peliniana, na sessão da Sociedade de Psychiatria de 23* 
de Outubro de 1913,. mostrou-se enthusiasta das fôrmas 
mixtas da psychose periódica. 

O talentoso Prof. Afranio Peixoto, em synthese muito 
bem feita sobre a loucura maniaco-depressiva, publicada: 
nos Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Scien- 
cias Affins, em Abril de 1905, mostra-se adepto da concepção* 
germanica. 

Kraepelin admitte na psychose maniaco-depressiva tres 
grandes classes: estados maníacos, estados depressivos e* 
estados mixtos. 

Nos estados maníacos abrange: a hypomania, a hy~ 
permania (Tobsucht), fôrmas delusonas e alhicinatorias r 
formas delirantes. 

Nos estados depressivos colloca; a melancolia simples ,~ 
o estupor, melancolia gravis, mel . paranoide, mel . phan - 
tastica e mel . delirante. 
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Nos estados mixtos estuda: a mania depressiva, a de¬ 
pressão agitada, a mania improductiva, o estupôr maníaco, 
a mania com furor e a mania inhibida. 

Esta classificação que é da 8. a edição kraepeliniana, 
é bem meticulosa e comprehende os varies feitios que pode 
ter a psychose maniaco-depressiva. 

Estados maníacos — Sob esta rubrica se englobam 
os casos, em que predominam os symptomas da mania 
antiga. 

São ires os seus symptomas fundamcntaes: humor 
alegre, associação rapidd de ideas e movimentação exag- 
gerada. 

Para que se possa bem interpretar o aspecto geral do 
maniaco, póde-se fazer uma comparação um tanto gros¬ 
seira, mas bem elucidativa. E’ a com um indivíduo que es¬ 
teja no periodo inicial da embriaguez, particularmente 
da vinica. Quem bebeu um pouco mais de vinho, por exem¬ 
plo, fica num optimismo extraordinário, muito alegre, a 
sentir que as ideas lhe acodem com mais presteza. 

Parece que a intelligencia se aguça, rompe-se o véo 
de timidez que anteriormente dominasse o individuo, e se 
apresenta elle activo, emprehendedor e ousado. 

E’ que o álcool actuou sobre o cerebro irritando-o e 
congestionando-o. 

A excitação cerebral provoca a superactividade de 
funcções. . 

E' um episodio semelhante ao que se verifica no es¬ 
tado maniaco. 

Ha um estado de excitação cerebral, provocado por 
um maior affluxo de sangue para o lado do cerebro. Este 
affluxo não deve ser excessivo, porque então haveria a 
apoplexia cerebral, mas sufficiente para superactivar as 
funcções psychicas, consequência da maior irrigação cere¬ 
bral. A cellula nervosa se sente mais nutrida, activada em 
súas funcções, e producto disto é uma sensação de bem 
estar que acarreta alegria. Esta chama tanto mais a atten- 
ção quanto mais triste e macambúzio era anteriormente o 
individuo. r ^ 

Alegre, prazenteiro, muito affavel, o maniaco entra 
a se despreoccupar dos diversos contratempos da vida e a 
encarar tudo no melhor dos mundos. O individuo appre- 
hende as cousas muito rapidamente, mas o faz de modo 
superficial, pouco ponderado. Não ha tempo para que o 
juizo critico se exerça sobre o que vai reconhecendo. 
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Apprehende tudo pela rama, muito superficialmente e 
entra logo a discorrer sobre cousas de que tem uma noção 
incompleta, Torna-se loquaz e as palavras se precipitam, 
sem que muitas vezes as phrases se completem. Enca¬ 
rando a rigor, ha como bem diz o Prof. Afranio Peixoto, 

antes uma fuga de palavras do que uma fuga de idéas. 

Os auctores todos se referem a uma fuga de idéas, 
mas este phenomeno presuppõe idéas completamente for¬ 
madas e se succedendo umas ás outras precipitadamente. 
Para que se forme uma idéa, é preciso que se compare 
uma imagem com outra e isto exige um certo tempo, um 
certo vagar, que não ha na mania. O maniaco tem muitas 
imagens, mas não medita sobre ellas. 

Percebe rapidamente, apercebe superficialmente, tem 
imagens imperfeitas e chega a idéas pouco ponderadas. 
Desta deficiência se não convence e fica muito alegre, sen¬ 
tindo-se bem, inteiramente capaz. Torna-se leviano e entra 
a falar muito a proposito de tudo e*de todos. As sensações 
que se precipitam, accarretam reacções correspondentes. E 
já não basta falar muito, para dar vasão á. excitação ce¬ 
rebral . , ‘ 

E’ preciso mover-se, andar e o maniaco não consegue 
ficar quieto num canto, anda de um lado para outro, sal¬ 
tando, dansando, correndo. 

Ha, portanto, no typo clássico da mania, humor ale¬ 
gre, associação rapida de idéas que mais rigorosamente se 
poderia dizer uma associação rapida de imagens, e movi- 
mentação exaggerada. 

O maniaco tem a attenção muito instável e si percebe 
qualquer pessoa que entre no seu quarto, não a analysa e 
entra logo a olhar para outros pontos. 

Pela precipitação com que tudo se opera, não póde ha- 
ver na mania uma consciência nitida e clara das cousas. 

Pelo mesmo motivo a orientação se perturba um pouco, 
embora inquestionavelmente muitíssimo menos que nos 
estados coníusionaes. 

A memória se não apresenta perturbada e o indivíduo 
consegue, ás vezes, rememorar alguns factos que oecorre- 
ram no seu período de mania. E’ este o motivo porque é 
preciso não fazer diante do doente certas considerações in¬ 
convenientes, a que mais tarde possa elle fazer referencias. 

As excitações periphericas são percebidas summaria- 
mente e Paton, realisando experiencias a respeito da sen¬ 
sibilidade, verificou este facto. 
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Wolfskehl. fazendo experiencias com séries de letras, 
verificou que a percepção nos maniacos era de % inferior 
á dos normaes. 

Os enganos, porém, effeito da precipitação, são inques¬ 
tionavelmente muito menores que na eschizophrenia. 

Ha, ás vezes, falsificações das recordações e o doente 
descreve factos occorridos de mistura com imaginários. 

As allucinações são excepcionaes na mania. ' 

A sua ausência serve mesmo como um grande elemen¬ 
to para o diagnostico differencial. 

Ha, porém, muito frequentemente illusões e o maniaco 
troca um enfermeiro pelo demonio ou por um anjo, e no 
que se observa em derredor, acredita escutar promessas 
de recompensa. 

Ü maniaco é um verdadeiro kaleidoscopio do que se 
passa em torno; regista-o, percebe promptamente, mas não 
fixa a attenção. ' 

Nelle a affectividade, em geral se acha exaltada. Mos¬ 
tra-se amigo de quantos se lhe approximem, facilmente 
offerece quanto possue, e logo que hão seja contrariado, 
está disposto a prodigalisar affabilidades. v ; 

Isto é um elemento de grande valor diagnostico com 
a eschizophrenia em que ha sempre compromettimento da 
affectividade. 

As idéas delirantes dos maniacos não têm systemati- 
sação, variam á mercê das impressões que vão recebendo, 
e como se succedem ellas rapidamente umas ás outras,- não 
conseguem descrevel-as detalhadamente, como succede, por 
exemplo, na eschizophrenia. 

Os maniacos descrevem resumos de factos e não estes 
com todos os seus pormenores. 

Si se faz uma pergunta a um maniaco, este frequen¬ 
temente responde sem demora ao que se lhe argue, mas 
logo depois passa rapidamente a outro assumpto. 

A quem escute um maniaco, parece á primeira vista 
não haver a menor lógica no que vai dizendo. 

Meditando-se, porém, vê-se que não ha tanto absurdo 
como parece. As palavras procuram significar idéas que 
se não completam, e imagens que se succedem rapidamen¬ 
te umas ás outras. 

Quãndo o indivíduo procura dizer uma cousa em que 
pensou, já occorre o pensamento em outra e a exteriorisação 
pela palavra, embora muito rapida, torna-se mais vagarosa 
que a successão das imagens. 
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Em consequência do grande desvio da attenção com- 
prehende-se bem que nas pesquizas sobre associações de 
idéas possa ser constatada uma certa demora. 

Aschafenburg, Franz e Isserlin em seus ensaios, che¬ 
garam a este resultado .que, a meu ver, se póde justificar 
pelo raciocinio que formulei. 

Na minha these sobre “Duração dos actos psychicos 
elementares nos alienados” verifiquei como tempo de dura¬ 
ção em maniacos, respectivamente, 0",717; P',114; 1",075; 
0",408; 1",479 e 1",432, sendo a média encontrada nos in- 
dividuos sãos 0",201. 

Yê-se também nos actos psychicos elementares a de¬ 
mora que eu interpretava como um effeito do desvio da 
attenção. 

O maniaco fala muito depressa e Isserlin verificou con¬ 
seguir elle pronunciar 180 a 200 syllabas num minuto, ao 
passo que uma pessoa sã não conseguirá proferir mais 
de 150. 

Ao mesmo tempo que falia muito depressa, tem a ges¬ 
ticulação muito abundante. 

Na escripta, pela precipitação supprime muitas vezes pa¬ 
lavras necessárias. Gommum é também ahi associar pa¬ 
lavras em lingua estrangeira. 

Para dar vasão ao movimento, escreve elle pelas pare¬ 
des e em quanto pedaço de papel se lhe apresente. 

Raramente escreve em uma mesma linha e em typos 
do mesmo feitio. Ha uma grande affectação na escripta, 
como também se verifica na palavra. Perturbações psycho- 
lalicas e arthrolalicas se encontram, isto é, no conteúdo 
do que o individuo vai dizendo, e no seu metal de voz. 

E’ curioso como o maniaco resiste ao cansaço. E ? mes¬ 
mo esta urna das grandes difficuldades que tem o simu¬ 
lador que deve offerecer á fadiga uma resistência extrema. 

Noites e noites passa elle, ás vezes, a falar e andar, 
mostrando-se de extrema resistência. 

A insomnia é muito frequente. 

Fischer, Raggi e Seppili "verificaram que a hemoglo¬ 
bina e os globulos vermelhos frequentemente se encontra¬ 
vam em taxa elevada. • 

Lambranzi notou que nos periodos de grande agitação, 
a alcalinidade do sangue diminúe. 

Todescato constatou que o globulo vermelho offerece 
resistência hemolytica minima em relação ao serum de pes¬ 
soas normaes ou maniaco-depressivas. 

H, Roxo —Manual de Psychiatria 28 
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Tinel, em trabalho de Fevereiro de 1933, diz ter veri¬ 
ficado que estados maniacos ou ansiosos se traduzem por 
uma polynucleose accentuada, e estados de depressão ou 
de inércia, por uma leucopenia, mais accentuada em re¬ 
lação aos polynucleares neutrophilos. Na melancolia an¬ 
siosa ha eosinophilia. 

. O doente frequentemente emmagrece. Weygandt che¬ 
gou a notar uma diminuição de 50%. 

O maníaco, em geral, saliva muito e cospe facilmente 
nas pessoas. 

Communs são os distúrbios catameniaes e a agitação 
se torna mais accentuadá, quando se approxima a mens¬ 
truação. * 

Ha diversas gradações nos estados maniacos e o Prof. 
Afranio Peixoto apresenta uma classificação da mania 
em que admitte como formas: mania mitis, mitissima, de 
Hoche e Hecker; hypomania, de Mendel; mania classica, 
média, de Peixoto; mania delirante; mania irracunda, de 
Weygandt e mania grave, agitada, confusa, hypermania, 
de Peixoto, 

Na classificação de Kraepelin, a que já anteriormente 
me referi, as formas são menos detalhadas. 

Golloca elle como primeiro grão a hypomania, conlpre- 
hendendo nesta a mania mitis, mitissima, Na mania mitis 
ha apenas uma ligeira excitação cerebral, com os predica¬ 
dos essenciaes da mania, isto é, humor alegre, associação 
rapida de ideas e movimentação exaggerada. O doente não 
chega a ter necessidade de ir para um asylo e no meio 
social apenas se sente uma certa logorrhéa, volubilidade e 
precipitação. 

A hypomania é um pouco mais, é uma mania sem de- 
lirio, uma loucura raciocinante como dizem os francezes. 
Frequentemente o doente dá a impressão de ser mais vivo, 
mais intelligenie, mas um exame cuidadoso deixa logo 
perceber a falta de unidade interna no decurso ideativo, a 
falta de ponderação, sensivel leviandade. 

A alegria exaggerada não desapparece em occasião, 
em que ella não calha. Trata-se de um assumpto sério e 
o doente encara-o pela rama e chasquêa a proposito delle. 

Quando descreve qualquer cousa, commette frequente¬ 
mente exaggêros ou diz inverdades. Não é que o faça pro¬ 
positalmente. 

E’ que realisando muito mal a apercepção, baralha 
cousas occorridas com outras que se não tenham dado. 
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A sensação de bem estar transparece na convicção de 
uma saúde perfeita. 

Convicto de uma grande intelligencia, sente-se capaz 
de grandes emprezas e de nada se arrecêa. 

Prazenteiro em demasia, gosta muito de escarnecer os 
outros. 

Dominado por uma actividade extraordinária, levan¬ 
ta-se de madrugada e entrega-se a mil e um trabalhos que, 
em geral, são iniciados e não ficam terminados. A falta de 
ponderação faz com que elle, ás vezes, se affoite a emprezas 
arriscadas, em que compromette grandes capitaes, sendo in¬ 
teressante que em alguns casos o successo tenha coroado 
este producto de ousadia. 

A excitação, em que se encontra, leva-o facilmente ao 
abuso do álcool e não raro se addiccionam os effeitos do 
ethylismo. 

No vestuário o doente é exaggerado e se excede nos 
adornos ou escolhe cores muito vivas. 

Perdulário, gasta muito e se não esquiva de tomar 
grandes compromissos. A’ critica de seus actos sabe ainda 
retorquir com justeza e por meio de sophismas bem es¬ 
colhidos, busca tornar natural tudo quanto faz. 

A excitação sexual é muito frequente e ainda ahi se 
sente constantemente a falta de ponderação. 

Kraepclin cita o caso de um velho, circumspecto chefe 
de familia, que começou a se embriagar publicamente com 
uma actriz de circo, com que se amasiara. 

Outra fórma de estado maniaco, na classificação krae- 
peliniana, é hypermania (Tobsucht). 

E’ como bem indica seu nome uma fórma mais grave. 

Em geral, o inicio é assignalado por dor de cabeça, 
insomnia, máu estar, incapacidade para o trabalho, muitas 
vezes mesmo uma certa tristeza ou depressão. 

Depois vem um estado de grande agitação, sendo quasi 
impossível á familia conservar o doente em casa. Grita 
elle muito, salta, quebra os moveis, rasga-se, pronunciando 
rapidamente palavras que não têm um certo nexo. 

Prestando-se attenção a ellas, vê-se que não são tão 
absurdas como parecem, e que correspondem a cousas em 
que o doente pensou, embora superficialmente. 

São nestes casos frequentes as illusões e o alienado, 
sensível a tudo quanto occorre diante delle, troca o medico 
e enfermeiros por pessoas imaginarias e vê em vez de por¬ 
tas e cadeiras, phantasmas. Nunca ha um delírio syste- 
matisado e apenas idéas que vão e vêm, 
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Em geral se apresentam muito alegres, mas de quan¬ 
do em vez se entremeia um periodo de cólera. 

Muitas vezes elles se apresentam como santos ou reis 
e têm como testemunho disto, as illusões que entendem 
corno verdades. 

A’s vezes as idéas de grandeza são de tal ordem que 
lembram o paralytico geral. São fortunas colossaes e po¬ 
deres sobrehumanos . 

As idéas são emittidas em tom declamatório e theatral 
e á menor objecção corresponde o doente com um paro- 
xysmo de cólera. 

As allucinações são raríssimas e quando occorrem em 
maior quantidade, é que se trata de um syndromo confu- 
sional enxertado. 

Então se juntou ao estado maniaco uma ingufficiencia 
hepato-renal mais ou menos accentuada. O effeito disto 
é uma auto-intoxicação que desfigura um pouco o feitio 
da mania. Esta fórma allucinatoria ou confusional é, em 
geral, de diagnostico differencial difficil. 

Além das idéas de grandeza surgem também, ás vezes, 
idéas de perseguição e o doente tem illusões e allucina¬ 
ções, em que vê inimigos, phantasmas e demonios. 

Quando predominam as delusões, a fôrma diz-se de- 
lusoria; quando, as allucinações, allucinatoria. 

Ha outra forma de estado maniaco que é a delirante. 

Nesta ha türvação da consciência e numerosas illusões 
e allucinações. 

Ha um delirio muito violento e o doente affirma que 
tudo está transformado. Anjos lhe apparecem e com elle 
conversam; os espiritos lhe atiram serpentes, sombras per¬ 
passam pelas paredes, Deus lhe declarou que chegou o dia 
do juizo final. As allucinações e illusões se succedem com 
uma velocidade extraordinária e o doente fica atordoado e 
confuso no meio delias. 

Sente-se vertiginoso. Parece-lhe a cada passo que vai 
cahir num abysmo. 

O humor mostra-se muito instável, havendo, ás vezes, 
paroxysmos de cólera. 

A fórma delirante, embora a mais ruidosa, dura pouco 
tempo, raramente mais de um mez. 

Depende igualmente de uma auto-intoxicação que se 
sommou á mania. 

Estados depressivos — Esta designação é dada na psy- 
chose maniaco-depressiva aos casos que outr’ora eram 
chamados de melancolia. 
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Os seus symptomas fundamentaes são: humor triste, 
associação demorada de idéas e movimentação vagarosa . 

Póde-se ter um exemplo, embora grosseiro; da melan¬ 
colia, em seu gráo minimo, no estado mental de quem teve 
uma grande hemorrhagia. 

Vê-se que o indivíduo, muito pallido e deprimido, tem 
a physionomia muito triste, custa a raciocinar a respeito 
do que se lhe diz, e difficilmente se move de um lugar para 
outro. 

Ha essencialmente um estado de grande asthenia, acom¬ 
panhado de profunda tristeza. 

Ha um effeito de anemia cerebral e as cellulas nervo¬ 
sas, escassamente nutridas, elaboram vagarosamente o pen¬ 
samento . 

O melííncolico vê tudo no peior dos mundos. 

Sob um prisma negro encara constantemente tudo quan¬ 
do occorre. 

Póde-se~lhe narrar um episodio jocoso, póde sücceder 
um feliz acontecimento e p melancólico, sempre descrente 
de sua boa sorte, não entreabrirá os lábios num sorriso feliz. 

Já o Padre Antonio Vieira dizia muito bem “que a Par¬ 
co que sempre antes de tempo corta os fios á vida, é a tris¬ 
teza”. E’ ainda do mesmo auctor a seguinte descripçao 
da tristeza, deveras interessante: 

“Vereis a um destes, quando ainda se conta no nu¬ 
mero dos vivos, descorado, pallido, macilento, mirrado, as 
faces sumidas, os olhos encovados, as sobrancelhas cabidas, 
a cabeça derribada para a terra, e a estatura toda do corpo 
encurvada, acanhada, diminuida. E si elle se deixasse vêr 
dentro da casa ou sepultura, onde vive como encantado, 
vêl-o-heis fugindo da gente e escondendo-se á luz, fechando 
as portas aos amigos e as janellas ao sol, com tedio e fas¬ 
tio universal a tudo o que visto, ouvido, ou imaginado póde 
dar gosto. E estes effeitos tão deshumanos, cujos são e de 
que procedem? Sem duvida da melancolia venenosa e oc- 
culta, que a passos apressados leva o triste á morte: À tris- 
titia festinat mors.” 

Continua elle: “Considere-me um cadaver vivo; morto 
e insensivel para o gosto; vivo e sensitivo para a dôr; fe¬ 
rido e lastimado, chagado e lastimoso; cercado por todas 
as partes de penas, de moléstias, de afflicções e angustias; 
imaginando todo o mal e não admittindo pensamento de 
bem; aborrecido de tudo e muito mais de si mesmo; sem 
allivio^ sein consolação, sem remedio, sem esperança de q 
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ter, nem animo ainda para o desejar; isto é um triste de 
coração”. 

Difficilménte se poderia descrever melhor o que seja 
a melancolia. 

Na classificação de Kraepelin ha como primeira forma 
de melancolia a simples. 

Não ha delírio. 0 raciocínio é inteiramente logicò, só¬ 
mente eivado de um accentuado cunho de tristeza. À’s ve¬ 
zes, o doente chora muito, mas frequentemente se queixa 
elle de que as lagrimas se lhe seccararn e de que nem mais 
o consolo do pranto póde ter. 

Engolphado na sua tristeza, não presta grande atten- 
ção ao que o rodea e muitas vezes é preciso insistir duas e 
mais vezes, para que de uma resposta qualquer. Não é 
que, como na confusão mental, não comprehenda, mas é que 
cousa alguma lhe desperta interesse e, conseguintemente, 
não fixa a attenção. 

As idéas se associam muito vagarosamente. 

E’ muito elevada a duração dos actos psychicos elemen¬ 
tares. 

Na minha these inaugural, os algarismos obtidos fo¬ 
ram respectivamente: 0",589; 0",847; 0",596; 0",133; O",914; 
0",483; 0",500; 0",434; 0",445; 0",453; 0,346; e 0,417. 

Sabendo-se que a média nos sãos é de 0",201, vê-se 
bem a demora que sempre ha. 

O indivíduo custa a perceber, associa lentamente as 
idéas e reage muito vagarosamente. 

A difficuldadé que tem em tomar qualquer deliberação, 
faz com que se mostre desanimado e sem iniciativa. 

Custa-lhe muito mexer-se de um lugar para outro. 

A’s vezes, ha crises de ansiedade e inquietação. 

A sensação de peso na cabeça é frequente. O melancó¬ 
lico queixa-se também, não raro, de grande fadiga. Fre¬ 
quentemente ha insomnia e falta de appetite. 

Si o indivíduo se sente infeliz, não attribue aos outros 
a sua infelicidade. Julga-se o culpado de tudo e as idéas 
de auto-accusação já desde esta forma se antolham. 

A consciência e a orientação se apresentam normaes. 
Em muitos casos ha a convicção de se achar muito doente 
e idéas hypocondriacas se sommam. 

O doente se queixa, ás vezes, de uma modificação no 
seu proprio eu e de se encontrar inteiramente insensível 
aos prazeres da vida. Ha, em alguns casos, um grande con¬ 
traste com a vida anterior do indivíduo. 
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Não muito frequentemente oceorrem idéas obsessivas 
e phobias, 

A melancolia com estupôr é uma modalidade mais gra¬ 
ve. O estupôr é definido pelo Prof. Régis, a completa 
suspensão de toda a manifestação exterior de açtividade. 

O doente fica completamente immovel, engolphado 
numa profunda tristeza que se desenha na sua physionomia 
contrahida e nas lagrimas que de quando em vez lhe des- 
lisam silenciosamente pelas faces. 

O pulso torna-se pequeno e vagaroso e as excursões 
respiratórias são de pequena amplitude. 

A temperatura fica, em geral, inferior á normal. Ha 
a mão melancólica de Bali, em que fica ella cyanosada e 
muito fria. 

A picada com um alfinete pode accentuar a contração 
physionomica, mas em muitos casos não suscitará qual¬ 
quer reacção. O doente póde tomar e conservar quaesquer 
posições que se lhe imprimam. 

Em muitos casos olha indifferente para a comida e > 
não a procura. Com o asseio se não preoccupa e a saliva, 
a lhe escorrer da bocca entre-aberta, vem emporcalhar-lhe 
a roupa, sem que com isto se preoecupe. 

Contém durante algum tempo urina e fézes e não raro 
quando mais tarde ellas se soltam, as vestes se sujam, 
sem que isto cause qualquer móssa. 

A apparente indifferença coincide frequentemente com 
a presença de idéas delirantes de fundo deprimente, entre¬ 
tidas por numerosas illusões e, raramente, por algumas 
allucinações 

Ha frequentemente idéas de peccado e de perseguição. 
Julga-se um grande peccador e acredita inútil qualquer es¬ 
forço para se libertar do justo castigo que Deus lhe impõe. 
Fica inerte, entregue á convicção de ser merecida a sua 
grande desgraça. 

Por outro lado, a perseguição que se lhe move, é jus¬ 
tificada pelos seus grandes crimes e se sente elle incapaz 
de qualquer protesto. 

Idéas hypocondriacas são igualmente muito frequentes 
e commummente com ellas coincide a convicção da in- 
curabilidade de seus males. 

O facto é que na melancolia com estupôr o doente não 
dá attenção a tudo quanto o rodeia, por isso que vive com 
o cerebro completamente trabalhado por idéas fristes que 
o dominam de modo absoluto e lhe affiguram inútil qual¬ 
quer tentativa de reação. 
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Nesta ha uma avalanche de illusões e algumas allu¬ 
cinações, entretendo um thema delirante de fundo pessi¬ 
mista. Vem almas de outro mundo que os accusam, es¬ 
cutam ameaças de morte e insultos, recebendo a cada passo 
o testemunho de que são grandes peccadores. O thema re¬ 
ligioso domina nas idéas delirantes e diante das censuras 
feitas por Deus c pelos santos procura o melancólico se 
penitenciar com orações fervorosas. 

Interpreta elle tudo quanto occorre como allusivo ao 
castigo que merece. 

Idéas de perseguição também se apresentam, diante 
das quaes se mostra o doente incapaz de reacção. O re¬ 
ceio de que um grande perigo se approxime, se estampa 
na physionomia que se mostra, além de triste, espantada. 
Ha uma grande convicção de morte próxima, de que o 
ameaçam constantemente suas idéas delirantes. 

As idéas hypocondriacas são muito frequentes. 

Um affirmava que não havia mais sangue no cerebro; 
outro, que lhe tinham desfigurado o rosto; outro, que havia 
um enorme cancro na bexiga, e assim por diante. 

A melancolia paranoide é constituída pela presença de 
delirio de perseguição e allucinações auditivas, conservan¬ 
do-se presente a consciência. Ha muitas interpretações de¬ 
lirantes e o doente pensa que tudo quanto se conversa na 
rua, é allusivo e desfavorável a elle. 

O melancólico paranoide sente-se triste e incapaz de 
reagir contra o perseguidor e, não raro, pensa no suicidio 
e chega a executal-o. 

A í melancolia phantastica é caracterisada pela pre¬ 
sença de numerosas idéas delirantes de conteúdo extrava-r 
gante : e allucinações, bem como illusões. 

Enxergam-se espirites malignos, cabeças de animaes, 
leões, homens vestidos de negro por cima do telhado, urna 
cabeça grisalha com dentes ponteagudos, e assim por di¬ 
ante. Ha a idéa de que passarinhos falem mal delle. 

O quadro clinico lembra muito a paraphrenía phan¬ 
tastica, de que se distingue, porém, pela acceíituada tristeza 
e puerilidade um pouco menor, além de que como succede 
em qualquer episodio da psychose maniaco-depressiva, de 
quando em vez se intercala uma crise maníaca. 

E’ muito commum que as illusões ahi também tomem 
um aspecto phantastico e que, olhando para o medico, en- 
xerque nelle uma alma de outro mundo. 
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Quando as ideas delirantes são numerosas e extrava¬ 
gantes, coexiste muitas vezes uma certa turvação da consci ¬ 
ência. 

Muitas vezes ha uma grande agitação e o melancólico 
grita, geme, pula de um lado para outro, revelando grande 
medo e ansiedade. 

A melancolia delirante 6 caracter is ada por uma pro¬ 
funda turvação da consciência, com allucinações numero¬ 
sas e pronunciada tristeza. 

O indivíduo não reconhece então o lugar, em que se en¬ 
contra, e ve Nossa Senhora, o menino Jesus, almas de ou¬ 
tro mundo. 

Pica espantado do que vê, e se esforça a interpretar o 
que o eircumda. 

Acredita que tudo seja effeito de castigo, mas não con¬ 
segue analysal-o bem. 

Qs acontecimentos se succedem, baralhando-se constan¬ 
temente. 

Synthetisando-se as fôrmas que Kraepelin admitte, 
ve-se que se pôde agrupar tudo em duas modalidades: a 
simples e a delirante. 

Do mesmo modo se poderá admittir na mania, a ex¬ 
citação maniaca e a mania propriamente dita. 

Estados mixtos — Chamam-se estados rnixtos os typos 
clínicos de psychose maníaco-depressiva, em que ha mis¬ 
tura de elementos da mania com os da melancolia. 

Sabendo-se que os elementos caracteristicos da mania 
são o humor alegre, associação rapida de idéas e movi¬ 
mentação exaggerada, e que os da melancolia são humor 
triste, associação demorada de idéas e movimentação vaga¬ 
rosa, comprehende-se bem que da combinação entre eííes 
possam resultar seis grupos clínicos que são justamente 
as fôrmas mixtas. 

Assim, o primeiro grupo se verifica quando no typo 
clássico da mania se substitúe o humor alegre pelo humor 
triste. Chama-se mania com furor ou mania colérica. 

O doente fica numa grave excitação, a se mover de um 
lado para outro, a proferir uma porção de phrases apparen- 
temente sem nexo, numa raiva constante que se traduz pe¬ 
las aggressões e descomposturas. 

O segundo grupo é constituido quando ha dous elemen¬ 
tos da mania, humor alegre e movimentação exaggerada, 
e um de melancolia, associação vagarosa de idéas. Ha a 
mania improductiva ou pobre de idéas. 
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1 Nella o doente dá muitas vezes a impressão de ser um 
imbecil, tal o vagar com que se associam as idéas. 

O terceiro grupo & formado pelos casos, em que ha mo¬ 
vimentação vagarosa , a par de humor alegre e associação 
rapidà de idéas . 

Chama-se inhibição motora. O doente fala numa por¬ 
ção de cousas a um só tempo, ri-se muito, mas não sahe 
da cama ou fica sempre parado no mesmo lugar. 

O quarto grupo abrange os casos, em que ha dous ele¬ 
mentos da melancolia, associação demorada de idéas e mo¬ 
vimentação vagarosa, e um da mania, humor alegre . 

Denomina-se estupôr maniaco. 

O doente vive a rir-se, a dizer graças, sem que, porém, 
se movimente ou revele perceber facilmente o que se lhe diz. 

Dá a impressão de um bobo. 

O quinto grupo comprehende os casos, em que ha dous 
elementos da melancolia, humor triste e associação vaga¬ 
rosa de idéas, e um da mania, movimentação exaggerada. 
E’ o que se chama mania depressiva ou excitação com de¬ 
pressão. Os doentes andam dè um lado para outro, mas 
sempre a repisar os mesmos queixumes. 

O sexto grupo é formado pelos casos, em que ha como 
elementos da melancolia, o humor triste e a movimentação 
vagarosa, e como da mania, a associação rapida de idéas. 

E’ a depressão com fuga de idéas. O Dr. Adauto Botelho, 
competentíssimo Assistente da Clinica Psychiatrica do Rio, 
acha que devem ser criados mais dous grupos de estados 
mixtos, para aquelles casos em que não haja alegria, nem 
tristeza e sim cólera. Com effeito, todos os auctores collocam 
como equivalente a tristeza e a cólera, o que não é verda¬ 
deiro. Assim o Dr . Adauto Botelho propõe uma mania com 
cólera e uma melancolia com cólera, devendo no primeiro 
grupo de estados mixtos dizer-se mania com tristeza e não 
mania colérica. 

Os estados mixtos são relativamente frequentes e em 
muitos casos representam periodos de transição para os 
typos predominantes de mania e melancolia. 

Em relação á frequência, o Prof. Kraepelin verificou 
cm sua clinica uma percentagem de 10 a 15%. 

O Prof. Afranio Peixoto verificou, num período de 
10 annos (1894 a 1903), em que passaram pela observação 
no Hospital Nacional de Alienados 6.257 alienados que havia 
413 maniacos depressivos ou 6,6%. 
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Em relação ao sexo, verificou elle maioria de homens. 

Em relação á idade, a maioria dos casos se encontra 
dos 20 aos 40 annos. 

Em relação á raça o mesmo Prof. assignala maioria de 
brancos. 

Em relação á causa, o factor hereditário desempenha 
um grande papel. 

São frequentemente descendentes de psychopathas ou 
de nevropathàs que já trazem comsigo um cunho de meio- 
pragia nervosa. 

A herança homomorpha se verifica, mas é rara. Aquil- 
lo que se constata mais vezes nos progenitores, é, a par da 
degeneração psyehica mais òu menos accentuada, a habi¬ 
tual instabilidade de humor. Nesta que o Prof. Rybakow, 
de Moscou, estqdou em 1914 muito bem, sob a rubrica de 
cyclophrenia, o indivíduo vive constantemente oscillando 
entre a alegria e a tristeza, a agitação e a quietação, a logor- 
rhéa e o mutismo. 

Corresponde isto ao que outros psychiatras chamam 
cyclothymia. Poder-se-hia dizer uma miniatura da psychose 
maniaco-depressiva. Kraepelin verificou cm 80 % de casos 
da clinica de fleidelberg predisposição hereditária. Albert 
Barrett, nos Archives of Neurology and Psychiatry, de Ja¬ 
neiro de 1925, chama a attenção para o factor hereditário 
que se traduziria na constituição cycloide. 

Em excellente trabalho do Prof. Honorio Delgado, do 
Peru, diz elle que a psychose maniaco-depressiva é a do¬ 
ença endógena por excellencia. 

Assignala que a doença é hereditária. 

Lembra que Luxenburger verificou que os descenden¬ 
tes de um maniaco-depressivo e de um são em 32,3 % se 
tornam maniaco-depressivos. Quando os progenitores são 
ambos maniaco-depressivos, os filhos têm a mesma psy¬ 
chose cm 62,5 %, sendo personalidades anormaes do mes¬ 
mo typo (cycloides) os 37,5 % restantes. Mais ou menos 
10 % de irmãos de maniaco-depressivos têm a doença. 

Como causa occasional, porém, é indiscutivel o valor 
do coefficiente emotivo. Já Griesinger chamava a mania e a 
melancolia psyehoses affectivàs. 

Quasi sempre houve antes do surto do mal um abalo 
moral qualquer. Detcrminâ este uma perturbação vaso-mo¬ 
tora cerebral e, segundo Meynert, si houver congestão, ha¬ 
verá inania, si, anemia, melancolia. Contestam alguns au- 
ctores o valor da interpretação de Meynert, dizendo que não 
ha provas positivas do facto. No entanto, si attentarmes 
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para a physiologia, veremos que é perfeitamente racional 
o que elle diz, e as nossas comparações com a excitação al¬ 
coólica e com a hemorrhagia abundante demonstram bem 
a razão de ser desta interpretação. 

Demais a mania e a melancolia não matam, por si sós, 
mas naquelles que têm morrido por outras causas ainda 
em estado maniaco ou melancólico, as autópses, em geral, 
têm corroborado as idéas de Meynert. 

Quando ha estados mixtos, predomina o estado ma¬ 
niaco ou o melancólico e assim se explica a predominância 
da perturbação vaso-motora. 

Parchappe dizia que o que provoca mais vezes a psy¬ 
chose maniaco-depressiva, é uma emoção triste ou depri¬ 
mente e assim se explica que o mal se inicie geralmente 
por uma phase depressiva. 

Griesinger dizia que só excepcionalmente a alegria po¬ 
deria dar origem á psychose maniaco-depressiva. Gomo 
se explicará, portanto, que da phase depressiva inicial o in¬ 
divíduo passe, por exemplo, para a phase maniaca ? 

Por um reflexo vaso-motor. Ha uma irritação do cen¬ 
tro vaso-motor que determinou vaso-eonstricção e ischemia 
cerebral. No fim de pouco tempo, cansa-se a vaso-constri- 
cção, cessa e se segue a vaso-dilatação com a congestão 
consequente. 

Como na essencia intima se trate de um distúrbio vaso- 
motor cerebral, comprehende-se bem que uma perturbação 
endocrinica possa suscital-a. No entanto, si esta for muito 
intensa, haverá uma grave auto-intoxicação e, por exemplo, 
a eschizophrenia. E’ preciso que ella seja ligeira e baste 
apenas para provocar uma irritação que traga o reflexo 
vaso-motor. 

Sem o abalo moral só excepcionalmente surgirá a psy¬ 
chose maniaco-depressiva. Tenha uma pessoa uma sus¬ 
pensão catamenial e nada a contrarie, não ficará louca. 
Diminuam um pouco as regras e haja um grande aborre¬ 
cimento: poderá vir a psychose maniaco-depressiva. 

Ramon y Cajal explica a vaso-dilatação da mania e a 
vaso-constricção da melancolia pela acção de çellulas de 
nevroglia que collocadas ao lado dos vasos, emittem pro¬ 
longamentos que apertam estes e lhes reduzem o calibre, 
ou se retrahem consideravelmente, permittindo que o vaso 
muito se dilate. 

Bresler acredita que as çellulas de cylindricio curto 
influam no movimento dos prolongamentos das outras cel- 
lulas e assim possam apressal-o ou retardal-o. 
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Tanzi interpreta a psychose maniaco-depressiva como 
o effeito dè uma sensibilidade especial do cerebro diante 
de toxinas normaes. Haveria uma auto-intoxicação do or¬ 
ganismo e reacção exaggerada. Lewis Bruce, no “Journal 
òf Mental Science”, de Abril de 1908, diz que os estados ma¬ 
níacos exprimem uma intoxicação do cerebro, apresentando 
como provas, as agglutininas particulares do sangue dos 
doentes, a modificação da flora intestinal, o augmento de 
*- azoto nas urinas e a hyperleueocytóse. 

Parhon e Marbe dão grande valor a um distúrbio thy- 
reoidôo e invocam uma genesis semelhante á da doença de 
Basedow. 

Lange invoca uma origem gottosa. Stegmann achou di¬ 
minuição da eliminação de acido urico, durante a phase de¬ 
pressiva. 

Pilcz chamou modernamente a attenção para a frequên¬ 
cia, com que a psychose maniaco-depressiva se associa a 
lesões do proprio cerebro. Assim em sete casos viu elle o 
mal surgir depois de uma apoplexia cerebral. 

Saiz e Taubert têm casos com cicatrizes no craneo. 

Pardo, fazendo demorados exames de fézes, acredita 
que haja sempre distúrbios do intercâmbio por auto-into¬ 
xicação, consequente a augmento da flora bacteriana intes¬ 
tinal. Pensou até caracterisar um cocco-bacillo. Warem- 
bourg e Bedrine, em 22 de Agosto de 1936, assignalaram, 
de accordo com Forestier, que a melancolia pode depender 
de infecção coli-bacillar. 

Yon Bechterew diz que acredita haver como causa uma 
auto-intoxicação, comprovando-se pelo augmento do in- 
doxyl na urina de maniaco-depressivos. Acredita elle que 
a substancia toxica em circulação actúe sobre o systema 
vaso-motor, concordando com a fcheoria de Meynert dos 
distúrbios vaso-motores como causa de mania e melancolia. 
Targowla e Lamache, no Encéphale de Março de 1929, pu¬ 
blicaram um trabalho muito bem feito a respeito do syn- 
dromo biologico nos estados melancólicos. Verificaram na 
melancolia hypoglycemia (0,60 a 0,70), 

A hyperglycernia alimentar e advenalinica se mostrava 
muito elevada (60 a 80 centigrs.), ao passo que nos eschi- 
zophrenicos era fraca (inferior a 1.5. ctgs.) ou nulla. 

Tendo Mestrezat firmado que a glycorachia normal 
fica entre 0,50 e 0,60, vê-se que nos casos estudados ha 
sempre hyperglycorachia que passa commummente de 
0,80%. 
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Póde suceeder que em simples estados depressivos a 
glycorachia não seja muito accentuada, mas sempre o é 
na ansiedade. Ha frequentemente nos melancólicos per- 
turbações no metabolismo dos hydralos de carbono, a que se 
ligam a acetonuria e a diacetúria que melhoram pelo trata¬ 
mento com a insulina. . 

Aubel e Mme. Badonnel verificaram hypophosphaturia. 

Ha commummente o testemunho de insuf / iciencia 
renal. Ha sempre hypercholeristerinemia que vai de 
1 gr., 80 % nos casos ligeiros a 2,5 grs. % e 3 grs, % nos 
casos graves. 

Examinando-se o sangue e pcsquizando-se a formula 
leucocylaria, vê-se que esta não apresenta modificação sen- 
sivel nos estados depressivos, ao passo que nos ansiosos 
ha forte mononucleose, de predominância lymphocytaria, 
acompanhada, ás vezes, de uma discreta eosinophilia. 

Laignel-Lavastine, ltogues da Fursac e Hecquerille es¬ 
tudaram o P H urinário nos estados de depressão. 

O PII urinário, medido em jejum, que não passa de 
alguns décimos acima de 6, nos casos normaes, vai a muito 
mais de 7, nos syndromos ansiosos. Verificaram que a 
ansiedade é acompanhada por uma ruptura de equilíbrio 
dos fadores que condicionam â regularisação acido-basica, 
ruptura de equilibrio em favor da alcalóse. 

Nos casos de depressão essencial, o PH urinário se 
mantém constantemente na zona alcalosica (6,5 a 7,5), com 
pequenas variações de um dia, para outro. Na eschizophre- 
nia o PH passa largamente de um lado e outro os limites 
da zona alcalosica e oscilla muito. 

Nella ha uma ánarchia profunda da funeção regula¬ 
dora da acidez ionica dos humores. , . 

Aubel, Targowla e Mme Badonnel, na Presse Medi-' 
cale de 28 de Março de 1935, mostraram que ha insuffi- 
ciencia hepatica nos melancólicos, oecorreudo, ás vezes, a 
cholemia familiar. 

Muratow invoca uma alteração das capsulas supra- 
renaes. 

Anglade e Jaquin, analysando as relações entre este 
typo morbido e a epilepsia, chegaram á conclusão de que 
em ambos a nevroglia offerece um aspecto infantil e ap- 
pellaram para uma anatomia pathologica da^predisposição, 
feitio morbido degenerativo, em que a relação entre a ne¬ 
vroglia e o tecido nervoso em geral offereceriam as mesmas 
anormaes relações de peso. Santenoise, num artigo interes¬ 
sante na Presse Médicale, de 25 de Abril de 1923, assigna- 
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la ter observado na psychose maniaco-depressiva um dese¬ 
quilíbrio considerável do systema neuro-vegetativo. 

Em casos de excitação maniaca ou agitação ansiosa ha 
hyperexcitabilidade muito accentuada no vago. O augmento 
do tonus parasympathico precederia de muitos dias o ap- 
parecimento dos accessos. 

Utilisou a pesquiza do reflexo oculo-cardiaco como um 
excellente meio de investigação do tonus parasympathico, 
e o reflexo solar como meio optimo para explorar a exci¬ 
tabilidade do sympathico. 

O reflexo solar mostrou-se nullo ou invertido nos es¬ 
tados maniacos. 

Haveria um reflexo oculo-cardiaco muito accentuado 
nos paroxysmos maniacos ou ansiosos. 

Excepto os epilépticos e basedowianos nunca se vê um 
reflexo oculo-cardiaco tão accentuado. A experiencia lhe 
demonstrou que os individuos de reflexo, oculo-cardiaco 
muito nitido apresentam susceptibilidade muito accentuada 
aos toxicos, sendo possível que dependendo, talvez, a mania 
e a melancolia de phenomenos auto-toxicos r esteja o ap- 
parecimento dos accessos em relação com a maior suscepti¬ 
bilidade aos toxicos, parallela ao augmento da vagotonia. 

Nos periodos intervalares, bem longe dos accessos, ha 
hypo vagotonia. 

Pela prova da hemoclasia digestiva constatou durante 
os accessos ser muito rapida e intensa a leucopenia conse¬ 
cutiva ás' refeições. 

A hypervagotonia corresponderiam trocas organicas 
muito rapidas. 

Quando um maniaco-depressivo chega ao fim de um 
periodo intervallar, começa a haver um augmento do re¬ 
flexo oculo-cardiaco, a diminuir o reflexo solar, a se tornar 
positiva a hemoclasia digestiva e a serem accentuadas as 
reacções á pilocarpina e á eserina. 

A vagotonia precede o accesso muitas vezes de vários 
dias. E um meio de saber que a doença vem. Ao passo 
que ainda não ha signal clinico algum, já se póde prever 
a crise pela vagotonia. 

Distinguindo-se a mania da melancolia, nota-se que 
durante o accesso maniaco o tonus parasympathico fica 
sempre elevado, ao passo que o mesmo não succede du¬ 
rante a crise melancólica. 

Ha uma diminuição notável na intensidade do reflexo 
oculo-cardiaco em relação ao modo, pelo qual elle se mostra 
nos paroxysmos ansiosos. 
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Bem explicam a questão as idéas de J. Camus sobre as 
relações que ha entre o systema nervoso da vida organica 
e o systema nervoso da vida de relação e o psychismô. 

Em trabalho de Zondek e Bier, na Klinische 'Woche- 
nschrift, de 14 de Janeiro de 1933, assignalaram eiles que 
em 90% de maniaco-depressivos, o bromo do sangue se 
mostra diminuído, sendo que mesmo tres semanas antes 
da crise já ha esta diminuição. 

Parece que ha um comprometimento do centro regu¬ 
lador que se deve achar no hypothalamo ou na hypophyse. 

Em pesquizàs anatomo-pathologicas Thalbitzer achou 
modificações nos vasos-motores que perturbavam a nu¬ 
trição do cerebro. Demais, encontrou finura das fibras 
nervosas. 

No que concerne á evolução e prognostico, póde-se di¬ 
zer que a psychose maniaco-depressiva é curável, embora, 
ás vezes em prazo longo. 

Ha casos que duram apenas uma semana, mas ha 
outros que demoram annos, como um de Kraepelin, que 
demorou dez annos. 

Quando o doente fica bom, não se póde porém af- 
firmar que não tenha uma nova crise, e é necessário fazer 
uma prophylaxia, em que se associem a belladona e a opo- 
therapia, para que qualquer abalo morâl não dê um novo 
surto do mal. 

Divergem os auctores na interpretação do estado mental 
do indivíduo no intervállo das crises. Uns dizem que elle 
fica tão perfeito como qualquer de nós, outros acreditam 
que persista um certo gráo de desequilíbrio, de instabilidade 
mental. 

O conceito do intervállo lúcido na loucura, hoje tao hem 
discutido e contestado, teve ahi a sua melhor característica. 

Schüle, Krafft-Ebing, Kraepelin, Weygandt e Afranio 
Peixoto dizem que no intervállo das crises se verifica di¬ 
minuição da energia psychica, bem como o augmento da 
irritabilidade, da emotividade e de actos impulsivos. Gor- 
don, no “American Journal of Insanity”, de Abril de 1918, 
diz que a despeito de apparente lucidez e perfeito raciocínio 
nos períodos intervallares, ha sempre desvios fundamentaes 
da mentalidade, irritabilidade mórbida o distúrbios na força 
do raciocínio, na vida affectiva e no sentimento de mora¬ 
lidade. . . , 

Quânto ao diagnostico differencial, o mais diílicü e 

com a eschizophrenia. 
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A agitação catatonica e o estupor catatonico se con¬ 
fundem muito com a mania e a melancolia. 

No entanto, deve-se prestar bem attenção á vida aí- 
fectiva. 

O demente precoce é um indifferente, não se preoc- 
cupa com a visita de parentes e não derrama uma lagrima 
quando morre um parente proximo. 

O maniaco-depressivo é um affectivo e quando se faz 
allusão a um parente que esteja muito doente, presta atten¬ 
ção e os olhos se embaciam. 

No maniaco-depressivo são communs as ilusões e raras 
as allucinações; na eschizophrenia ha allucinações em gran¬ 
de quantidade. No quadro clinico desta se destacam o ne¬ 
gativismo, a suggestibiiidade, a estereotypia e os impulsos 
que se não verificam ou são excepcionaes na psychose ma- 
niaco-depressiva. 

Nesta não ha abaixamento do nivel intellectual, ao 
passo que na demencia precoce o intelligencia estaciona 
e depois decahe, derivando d’ahi a puerilidade das ideas. 
Nesta ultima o mal se vai desenvolvendo pouco a pouco, 
ao passo que na outra póde surgir de repente, logo após uma 
emoção. 

Si anteriormente já teve o doente crises semelhantes 
á que no momento apresenta, muito facil será pender para 
o diagnostico de psychose maniaeo-depressiva. 

Pelos estudos do Prof. Dr. Adauto Botelho se constata 
que a reacção de Abderhalden é positiva na demencia pre¬ 
coce em relação ás glandulas sexuaes, ao cerebro, á thy- 
reoide e ao thyrno, sendo também algumas vezes em rela¬ 
ção ao panereas e á supra-renal. 

Juschtschenko, Plotnikoff e Fauser verificaram que na 
psychose maniaeo-depressiva é ella negativa, sempre em 
relação ao cerebro e, muitas vezes, em relação ás glandulas 
sexuaes. 

Fauser verificou nesta ultima ser também negativa a 
reacção no que concerne á hypophyse, ao thyrno, ao mus- 
culo, ao rim, ao figado e ás capsulas supra-renaes. 

Parhon e Mlle Marie Parhon, na Sociedade de Neuro¬ 
logia de Paris, em sessão de 2 de Abril de 1914, apresen¬ 
taram seus estudos sobre a reacção de Abderhalden com 
o corpo thyreoide nas psychoses affectivas e chegaram á 
ponciusão de que em onze casos havia oito com reacção 
positiva e tres com reacção fortemente positiva. 

Particularmente, a reacção no que concerne a cerebro, 
é a que tem maior importância, sempre positiva na eschi- 
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zophrenia, sempre negativa na psychose maniaco-depres- 
siva. Santenoise chama a attençâo para o facto dos demen- 
ies precoces terem um reflexo oculo-cardiaco pouco accen- 
tuaao, contrariamente ao que occorre nos maniaco-depres- 
sivos. 

Si houver ausência de reflexo, poder-se-hia logo eli¬ 
minar a hypothese de mania. 

O diagnostico difíerencial com a confusão mental é 
também em alguns casos hem difficil. A presença de allu- 
cmações serviria bem, para que se pendesse para a idéa 
cie confusão mental, mas é que, embora rara, ha a fórma 
confusional da psychose maníaco-depressiva, em que ellas 
também existem. 

Na confusão mental ha um processo toxi-infeccioso 
mais ou menos accentuado que se revela bem na alteração 
da saude geral. Demais, ha um feitio particular de delírio, 
o onírico, em que parece que o indivíduo está sonhando 
acordado. Ha desorientação, dysmnesia, desaggregação 
mental, torpor intellectual, distúrbios da cenesthesia, que 
associados servem bem para o diagnostico difíerencial em 
favor da confusão mental. 

Póde succeder que após uma infecção, como a puerpe- 
ral, por exemplo, occorra a, psychose 'maniaco-depressiva, 
mas é que neste caso a retenção de toxinas não foi a tal 
ponto que determinasse uma accentuada toxemia, e sim 
uma irritação dos centros vaso-motores, provocando ane¬ 
mia cerebral. 

Distinguir um alcoolisla de um maniaco-depressivo é 
fácil. v Naquelle ha zoopsia e muitas outras allucinações 
visuaes que neste faltam, a par do delirio persecutório bem 
ruidoso. 

Com a paralysia geral é, ás vezes, bem difficil o diag¬ 
nostico. 

Refiro-me a casos incipientes, em que ha euphoria, as¬ 
sociação rapida de ideas e movimentação exaggerada. 

Servem para fazer a differenciação as provas de labo- 
ratorio, o signal de Argyll Robertson, o enfraquecimento 
psychico, os distúrbios da memória e a dysarthria. 

Outr’ora collocavam-se muitos maniacos-depressivos 
como hystericos 

Hoje a hysteria está muito mais bem estudada e se não 
póde considerar tal, sinão aquillo que fôr creado pela sug- 
gestão e removível pela influencia exclusiva da persuação. 

U diagnostico com a neurasthenia ( psychasthenia e 
nervosismo) é, ás vezes, delicado. 
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0 aspecto desanimado e lamurioso do neurasthenico 
pode dar a impressão de um melancólico. 

Bénon, em trabalho na “Revue Neurologique”, de 15 
de Maio de 1911, sobre as Dysthenias periódicas, apoiando 
ideas de lastevin, diz que se deve ter como synonymo da 
melancolia a asthenia e que é a sensação de grande fra¬ 
queza psychica que vai acarretar a melancolia. 

Por outro lado, na neurasthenia também a asthenia 
domina o quadro clinico e, para diííerenciar, ha, diz elie, 
o inicio vagaroso da neurasthenia, o apparecimento do mal 
após excessos de trabalho e emoções, a cephaléa, a rãchial- 
gia e a cura lenta. 

ar Allers, de Munich, em exceliente trabalho no 

Zeistschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie” 
dq lo de Abril de 1914, fazendo pesquizas a respeito das 
trocas organicas na psychosé maniaco-depressiva, apurou 
factos que podem servir para o diagnostico dif f erencial . 

Ha diminuição de phosphatos nas urinas, augmento do 
peso especifico destas, diminuição da creatinina, muitas ve¬ 
zes presença de assucar, a par de augmento da viscosidade 
do sangue. 

Demais, convém lembrar que o melancólico não revela 
interesse em procurar o medico, pois acredita que o seu 
mal não tenha cura e que seja elle muitas vezes o culpado 
de tudo, ao passo que o neurasthenico procura vários mé¬ 
dicos, na convicção de que o ultimo comprehenda melhor 
sua doença do que o primeiro. 

1 ratamento — A therapeutica da psychosé maniaco- 
depressiva depende do feitio clinico predominante, isto é, 
um estado maniaco ou um estado melancólico. Nos esta¬ 
dos mixtos procurar-sc-há saber qual a íórma de que ha 
maioria de symptomas, e si houver, por exemplo, dous ele¬ 
mentos de mania e um de melancolia, far-se-ha o trata¬ 
mento de mania. 

Um doente em estado maniaco difficilmente poderá 
sei conservado em casa. Perdido o poder phrenador cere¬ 
bral, dominado por uma actividade exaggerada e disper¬ 
siva, taes dispauterios commette elle que a familia o não 
poderá ter. 

Para que possa ser elle removido para um Estabele¬ 
cimento para Psychopathas, uso fazer dar em um pouco 
de leite morno 15 centigs. de luminali 

O melhor calihante para um doente agitado é o ba¬ 
nho morno prolongado. 




452 MANUAL DE PSYCHIATÍUA 

Em casa da familia será difficil fazel-o a rigor. Na 
Casa de Saúde tudo è mais fácil. O doente deve tornar um 
banho a 34°, com compressas geladas na cabeça, durando 
o banho tres horas. 

Actualmente, a injecção calmante que é mais utilisada 
é a de luminaL Não faz mal aos rins, baixa a pressão ar¬ 
terial, diminúe o rythmo respiratório e dá um somno pro¬ 
longado e tranquillo. 

Si relucta elle em entrar na banheira e se torna diffi¬ 
cil ahi mantel-o, póde-se fazer uma injecçao de bromhy- 
drato de hyoscina, na dóse de um milligramma por cc 3 . 

Já ha, por indicação minha, empolas preparadas com 
esta dosagem, pois dóses menores de nada aproveitam. 

Tirado o doente do banho, deve-se collocal-o deitado 
no leito, havendo sempre a cautela de impedir que ahi ou 
durante o banho seja elle agarrado violentamente por em¬ 
pregados. 

Outra injecção muito preçonisada, é a de spmnif eniom 
Não faz mal aos rins, nem ao coração, mas acho que de¬ 
prime muito e acarreta um estado eschizophrenico. 

Outra injecção que também é muito util nos estados 
maniacos, é a de sulfato neutro de duboisina, de que se 
poderá dar de 1 a 2 milligs. nas 24 horas. 

A hyosciamina, na dóse de 1 milligr. por cc 3 , também 
é util. 

As injecçoes de morphina, pantopon, etc., de que ha 
tão largo e irreflectido uso, devem ser formalmente con- 
demnadas. Acalmam momentaneamente, mas como con¬ 
gestionam o cerebro, difficultam muito a cura. 

Schüller poude demonstrar que uma compressa fria 
applicada sobre o dorso e o abdômen, faz com que se con¬ 
traiam as artérias e veias da pia mater. 

D’ahi a vantagem dos envoltórios húmidos que se en¬ 
rolam em torno do doente e que ficam recobertos por um 
tecido impermeável. E’ o envoltorio húmido thermogenico. 
Roubam calor da pelle, esquentam-se em poucos minutos 
e deixam o doente muito calmo. 

Os escalda-pès approveitam muito nos estados mania¬ 
cos, pois, mesmo os não sinapisados, descongestionam mui¬ 
to a cabeça. 

Âs duchas quentes, na temperatura de 32° a 37° e de 
duração de dous a tres minutos, com applicações ainda mais 
quentes nas pernas e pés, representam um excellente cal¬ 
mante, mórmente si depois da ducha é^o doente enrolado 
em uma coberta enxuta, friccionado e collocado na cama. 
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i\o que diz respeito á temperatura, é interessante con¬ 
signar que alguns auctores consideram o banho a 34.° como 
quente e não morno, e outros como Vinay ainda acham 
que 34° é frio. 

Botty, baseando-se nas sensações subjectivas e em cer¬ 
tos caractéres objectivos, devidos á acção physiologica pro¬ 
longada da agua na superficie do corpo, classifica a agua 
como muito fria de 8 o a 12°, fria, de 12° a 16°, fresca, 
de 16°, a 20°, temperada de 20°, a 26°, morna, de 26° a 
32, quente, de 32° a 37°, quentissima de 37° para cima. 

Considerada como zona neutra a que vai de 34° a 35°, 
nella não ha uma modificação sensivel para mais ou para 
menos, da temperatura do corpo. 

No entanto, apezar desta divergência de opiniões, a 
temperatura que na pratica mais aproveita para os do¬ 
entes agitados, é-a de 32° a 34°, com compressas geladas 
na cabeça. 

Emminghaüs, chamando a attenção para as vantagens 
do emprego dos banhos mornos prolongados, diz que si um 
doente agitado se não acalma com elles, prova é isto de 
que se não trata de mania. 

Os banhos mornos, com productos medicamentosos 
nelle dissolvidos como vi em Karlsbad, têm uma dupla 
acção calmante, mas sahem muito dispendiosos. 

Os Drs. Ramon Silva e Hector Pinêro, da Argentina, 
aconselham a lacto-therapia nos estados de agitação. Fa¬ 
zem injecções de leite fresco, 10 a 30 cc 3 , aproveitando o 
choque, espaçando, mais ou menos, as injecções, conforme 
fôr este. 

Feuillade e Edel, em 20 de Junho de 1034, disseram 
que nos estados de agitação muito approveita o emprego 
do oleo sulf orado. São injecções intra-musculares de en¬ 
xofre a 1 % em dóses crescentes de 1 a 10 cc 3 ., duas vezes 
por semana. Em 7 casos de agitação maniaca, obtiveram 
4 curas completas. 

Actúam por elevação thermica e pela leucocytose poly- 
nuclear importante que provocam. 

Dos calmantes por via gastrica, nenhum é superior ao 
chloral. Verdade é que em injecções também pode ser 
este empregado; por muito dolorosas, porém, não convêm. 

Gomo deprime elle o coração, associo nos casos em 
que não ha qualquer vicio orgânico neste, um pouco de e§- 
parteina e formulo: 
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Ghloral hydratado ....... 12 grs. 

Sulfato de espartèina .. .- v.. ; .. 20 ctgrs. 

Extracto de belladona ..... *................. • 8 ctgrs. 

Xarope de cc. de laranjas ... 240 grs. 


Tome 4 colheres de sopa cada dia. 

V" '■ 

F 

O brometo também póde ser vantajosamente empre¬ 
gado. Uso associal-o á hydrastinina que constringe os vasos 
cerebraes. 

Assim formulo: 


Brometo de sodio ... 25 grs. 

Chlorhydrato de hydrastinina... 20 ctgrs. 

Xarope de Leptolobium elegans .. 300 grs. 


Tome 4 colheres de sopa por dia. 

Receito também, com proveito, umas pílulas que con¬ 
sistem em: 

Luminal .. 

Extractò de meimendro . 

Pó de belladona ...... 

Sulfato de esparteina .... 

Extracto de Yerátrum viride 

F. S. A. uma pílula Mc. n.° 40. Tome 4 cada dia. 

\ Si houver qualquer distúrbio catamenial/, será util fa¬ 
zer a applicação de injecções com extracto de ovário.. 

A. ergotina terá vantajosa applicação nos estados ma¬ 
níacos demorados. 

O dial é receitado também com vantagens. 

O distincto especialista Dr. Plinio Olinto precohisa in¬ 
jecções de Casemiroa edulis. 

O gynergenio , que é o tartarato de ergo l amina e que 
é um dos mais efficazes inhibidores do sympathico, tem 
sido por mim prescripto, com excellentes resultados, ex- 
cepto quando haja falta de regras ou se esteja nas proxi¬ 
midades do periodo catamenial. 

Ha casos de grande agitação, em que ha acidóse de je¬ 
jum, em que o indivíduo passou muitos dias sem comer, 
caso em que embora seja mais commum o feitio confusio- 
nal, póde haver estado maniaco e a cura se dá por mçig 
da insulina ç bicarbonato de sodio em dó§e forte. 
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Nos- casos em que. ha um fundo syphilitico, muito 
approveitam o mercúrio e o bismutho. 0 arsênico, por ser 
congestivo, não é tão util. 

A cura depende muito de que se conheça a causa da 
doença e se possa removel-a. Si houver um complexo se¬ 
xual recalcado, a psycho-analyse permittirá descobril-o e 
talvez removel-o. 

Si houver uma infecção focal de origem dentaria, a 
ablação do dente poderá acarretar a cura. 

Montassut e Ilniski, em trabalho de Dezembro de 1930, 
preconisaram injecções de chloreto de cálcio , na dose de 3 
grs. diarias. Bertagna, em Dezembro de 1935, tendo verifi- 
cado uma reacção chimica no sentido da acidóse nos es¬ 
tados maníacos e tendo constatado que as modificações do 
humor são influenciadas por um estado acido, receita ci- 
trato de potássio e de sodio na cura da doença. 

O tratamento do melancólico motivou um trabalho que 
publiquei em Julho de 1929, nos Archivos Brasileiros de 
Medicina. Nelle mostrei que o cacodylato de sodio, em 
dóses fortes, e a damiana eram os remedios que eu prefe¬ 
ria na cura da melancolia. 

, O extracto fluido de damiana que póde ser dado na 
dóse de 2 a 4 grs. diarias, é um remedio optimo para tra¬ 
tar a tristeza. 

Além deste, preconiso também muito os extractos flui¬ 
dos de coca e cereja da Virgínia, respectivamente nas doses 
maximas de 6 e 4 grs. diarias. 

Os livros, em geral, consideram o opio como o melhor 
dos remedios para a melancolia. 

Acho, porém que o opio é máu remedio pois acarreta 
insufficiencia hepatica e renal, além de acarretar dor de 
cabeça, torpor, somnolencia, peso na cabeça, sempre de¬ 
sagradáveis ao melancólico. 

Hartmann e Weissmann, em 11 de Dezembro de 1931, 
na Medizinische Klinik, aconselham a decholina, pelo fa¬ 
cto de haver no caso, ferquentemente, máu figadò, 

O phosphato de sodio, na dóse de 1 gram. diária, 
é muito util. 

Targowla e Mme. Badonnel, em 28 de Março de 1925, 
publicaram na Presse Médicale, um artigo sobre insuffi¬ 
ciencia hepatica e acidóse nos estados melancólicos. Por 
este estudo^ se justifica o emprego que faço frequentemente 
das injecções de sôro hormo-hepatico e insulina , sendo que 
utiliso esta em injecções de 10 unidades antes de cada re¬ 
feição. 
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0 bi-carhonato de sodio , em dóses fortes, é também 
aconselhável. 

Quando coexiste hypotensão, receito, com muito bom 
resultado, a ilógenina que é uma associação de insulina ao 
extracto de supra-renal. 

O notável Prof. E. Mira, em artigo de Novembro de 
1933, preconisa o methodo de Hõber Haussmann e Neucki, 
de tratar a melancolia pela hematoporfirina. Verificaram 
elles que este e outros pigmentos hematicos podem actuar 
sobre os centros do systema nervoso vegetativo, atravez de 
um processo de sensibilisação dermica que permitte ao or¬ 
ganismo accumular energias photodynamicas. Tal acção 
determina um augmento da cenesthesia e, particularmente, 
da denominada sensação vital. 

A porfidyna é um preparado allemão de hematoporfi¬ 
rina que se pode dar em gottas ou em injecções. 

Jean Vinchou e Pierre Bourgeois empregaram por via 
buccal, na dóse de 0,05 % em injecções de 10 cc 3 e 2 cc 3 
a 0,2 G /o • 

Curioso é que este tratamento póde servir como meio 
para distinguir da psychasthenia, pois nesta nunca apro¬ 
veita. 

Hühnerfeld, na Semana Medica Argentina, de 21 de 
Dezembro de 1933, assignala ter colhido muito bons resul¬ 
tados com injecções de 1 cc 3 e 2, cc 3 de photodyna. 

Kehler é pregoeiro destas injecções, alternando-as com 
injecções intra- venosas de decholin, de 10 cc 3 a 20 %, além 
de extracto de testículo ou de ovário . 

Photodyna póde ser dada em gottas, na dóse de 10 got¬ 
tas, tres vezes por dia. 

Neurophylina é uma mistura de opio com laxantes, 
preconisada na cura da melancolia. 

W. Klimke aconselha a prostígmina, que é um prepa¬ 
rado succedaneo da physiostigmina. 

Jacobi, em 1926, aconselha injecções de eucodal que 
têm, a meu ver, o defeito de ser um preparado de opio. 

Desruelles e Chiarli, em Junho de 1931, aconselharam 
a auto-hemotherapia, principalmente quando ha distúrbios 
da cenesthesia. As dóses eram de 5 a 10 cc 3 . 

Em artigo que escrevi em Julho de 1929, nos Ar chi vos 
Brasileiros de Medicina, a proposito do tratamento da me¬ 
lancolia, preconisei injecções de 50 cc 3 de sôro isotonico % 
duchas progressivas, massagens e raios ultra-violetas. 

No Instituto de Psychopathologia receito frequentemen¬ 
te para os melancólicos uma formula minha: 
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Extracto fluido de cereja da Vir- v 

ginia .- .................... I 

Dito de coca .. 1 aa £ TS * 

Dito de damiana ................. / 

Tome quarenta gottas de cada vez, tres vezes por dia. 

Si houver ansiedade, póde-se dar uma formula minha: 

Luminal ........ .... . .. ) 

Extracto de Grategus ............... | ãã 5 centigrs. 

Dito de Passiflora ............,.... ) 

F. S. A. uma pílula Mde. n.° 30. Tome tres cada dia. 

Em 24 de Novembro de 1934, Vermeylen e Heerme pre- 
conisaram o dinitrophenol . 

Para os casos em que haja agitação, çriei uma formula 
de que se faz actualmente largo uso no Hospital Nacional de 
Alienados. 

E’ ella a seguinte: 

Agua de louro cerejo .... 1 cc 3 . 

Chlorhydrato de morphina ................... 1 ctgr. 

Bromhydratado de hyoscina .... 1 millgr. 

Sulfato de esparteina .. 5 centigrs. 

Em uma empola esterilizada no autoclave. M e . n. 12. 

Para fazer uma injecção por dia. Claro está que esta 
formula só poderá ser empregada em doente que não te¬ 
nha soffrimento algum dos rins e coração. 

A reclusão em hospital adequado ahi também se im¬ 
põe, mórmente quando ha necessidade de uma fiscalisação 
muito rigorosa por causa de idéas de suicidio. 

Por via gastrica emprego com bom resultado: 

Xarope de pantopon.) 

Dito de ether........ { aa gí*s. 

Tome duas colheres de sopa cada dia. 

Ou: 

Phosphato de codeina ..... 2 ctgrs. 

Extracto de meimendro ...... 3 ctgrs. 

F. S. a. 1 pilula M e . 18. 

Tome uma de 5 em 5 horas. 
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A tintura de opio póde ser dada na dóse de 20 gottas, 
de 4 em 4 horas. 

Emprego também preparados que têm como base, saes 
de ferro. , 

No períodos intervallares quer da mania quer da me¬ 
lancolia, quer dos estados mixtos, receito: 


Extracto de belladona ..... ..... 20 ctgrs. 

Extracto fluido de meimendro .... 1 gr. 

Iodeto de potássio .... 5 grs. 

Extracto fluido de herva doce ........ 19 grs. 

Tome 20 gottas em agua, nas refeições. 


Por este meio se procura obstar os distúrbios vaso-mo¬ 
tores que condicionem o mal. 

Logre e Santenoise aconselham como tratamento pre¬ 
ventivo dos accessos maníacos ou melancólicos o uso, no 
primeiro caso, de 20 a 30 centigrs. de luminal por dia, logo 
que haja qualquer signal de ameaça do mal. 

Para impedir um estado melancólico preconisam o 
uso diário de vinte gottas de tintura de belladona e trinta 
gottas de solução millesimal de adrenalina. 

Naudascher diz que a adrenalina parece capaz de me¬ 
lhorar os accessos de depressão com ansiedade. 

Demais, como desempenhem as emoções um papel im¬ 
portantíssimo, será necessário que o indivíduo por todos os 
meios busque a ellas furtar-se. 

Os recursos sociaes modernos que visam a prophylaxia 
da loucura, terão no caso, talvez, a sua mais vantajosa ap- 
plicação. 







PSYCHOSE DE INVOLUÇÃO 


Representa este capitulo, no dizer do proprio Kraepelin, 
um dos mais obscuros de toda a psychiatria. Abrange uma 
série de modalidades clinicas que surgem dos 45 aos 60 
annos e que tem como feitio predominante um estado me¬ 
lancólico, em que ha perturbações múltiplas da cenesthesia 
e ideas de miséria. 

Surge por um verdadeiro processo de usura cerebral, 
quando a involução cerebral se vai dando e a velhice se 
approxima. , v A.;; 

Nas mulheres a menopausa marca o inicio do mal; nos 
homens ha o que Maurice Pleury chama “le retour d’age’\ 
em Q ue a ^é certo ponto, uma correspondência da me¬ 
nopausa. 

Curioso é que se queira invocar para o homem um 
período de transição que corresponda ao que caracteriza a 
menopausa na mulher. 

No entanto, convém referir que neste sentido opina 
também Mendel que é auctor de monta e que escreveu 
sob o titulo “Die Wechseljare des Mannes (Climacterium 
virile)” um excellente artigo no Neurólogischer CentralblatL 
de 16 de Outubro de 1910. 

Diz elle que, observando 30 doentes, constatou que o 
facto surge, em geral, dos 50 aos 54 annos, queixando-se 
o indivíduo de ansiedade, fraqueza physica, emotividade 
exaggerada, crises de suor, tachycardia, vertigens, dores de 
cabeça, paresthesias, somnolencia durante o dia, falta de 
appetite sexual e anorexia. Assignala elle que estes factos 
se apresentam sem a concomitância da arterio-esclerose, 
de sorte que, accrescenta, se poderia dizer uma verdadeira 
arterio-esclerose cerebral, sem arterio-esclerose. Deriva¬ 
ria o facto de distúrbios da funeção testicular. Maranõn es¬ 
creveu em 1919 um optimo trabalho a respeito da idade 
critica. Opina elle que representa ella um período vital 
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importante num e noutro sexo. O declinio genital represen¬ 
ta o ponto culminante, mas todas as actividades organicas 
tomam parte numa grande transformação que se processa. 

O ovário ou testiculo, a thyreoide, a supra-rènal e a hy- 
pophyse são as glandulas compromettidas e responsáveis 
pela symptomatologia. 

Nesta também inflúe os coefficientcs de predisposição 
degenerativa, de infecção e emoção. 

Admítte elle fôrmas especiaes na menopausa patno- 
lo^ica . 

& J. Halbau, no Münchener Mediz, Wochenchrift, de 
26 de* Janeiro de 1923, assignala ser um phenomeno bio- 
logico notável a cessação da funcção o varina aos 
annos mais ou menos, facto de que só ha igual no thymo 
que para na puberdade* sendo que os outros o.rgãos con¬ 
tinuam a funccionar na velhice, embora com actividade di- 
minuida; 

O homem póde conservar até idade adiantada a po¬ 
tência generandi. 

Poderia parecer, segundo Halbau, que a natureza qui- 
zesse impedir que ovos envelhecidos pudessem gerar pro- 
duetos enfraquecidos, mas pondera elle que contra isto mi¬ 
lita o facto de que as mulheres mais velhas dão, em regra, 
produetos de fecundação mais fortes e desenvolvidos. Nas 
rãs e nos peixes o mesmo se nota. 

As femeas de vários mammiferos não têm climaterio 
e são capazes de ter filhos mesmo em, idade adeantada. 

Levi-Bianchini, no Archivio Generalè de Psichiatria e 
Psicoanalisi, de Setembro de 1927, tratou detidamente do 
climaterio do homem. 

Era o caso do celebre demonio do meio dia que apro¬ 
veitava o momento opportuno para incutir idéas lúbricas 
em monges que viveram a macerar as carnes e a affastar 
do pensamento idéás sexuaes. 

Neste periodo de transação os homens gostam de falar 
em assumptos de erotismo e são de uma complacência 
extrema em relação aos delidos amorosos. 

Adler diz que os individuos perdem então o real sen¬ 
timento de sua personalidade, o governo e o controle de 
sua própria condueta sexual. 

Conjuges affectuosos tornam-se um para o outro, ty- 
ranos insupportaveis. 

Individuos serenos e equilibrados tornam-se neuróticos, 
hypocondriacos e-desequilibrados como succcdeu com Scho- 
penhauer. 
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Maranõn diz ser a idade da emotividade em sentido 
exquisito. E’ a idade perigosa, é a idade critica. 

O Professor Enrico Morselli, no Quaderni de Psichia- 
tria, de Novembro de 1928, versou o assumpto. Baseando- 
se em trabalhos do Prof. Isola* seu assistente, disse que 
ha cenestopathias do climaterio, determinadas por distúrbios 
endocrinos e perturbações do System a nervoso vegetativo, 
particularmente do sympathico. O homem no climaterio, 
bem como a mulher na menopausa, é mais predisposto á 
tristeza do que á alegria e não raro surgem ideas de sui- 
cidio. 

Obsessões e phobias apparecem com frequência. 

Glauston que estudou bem o climaterio masculino, diz 
ser a idade mais cornmum, dos 55 aos 65 annos. 

Marcuse assignala um estado de excitabilidade que 
lembra muito uma segunda puberdade. 

Na Aliem anha, em 1914, em 300 delictos contra a fa¬ 
mília, 115 foram commettidos por homens de 40 a 50 
annos. 

Herting e Yiernstein encontraram 109 deliquentes por 
incesto em pleno climaterio masculino. 

Lévy-Valensi, analysando em Março de 1928, o estado 
mental na menopausa, diz que esta é uma das causas 
mais importantes de loucura na mulher e que a menopausa 
cirúrgica é ainda mais grave do que a physiologica. 

Bleuler separa da involução verdadeira o climaterio,. 
sendo este um periodo de transição, equivalente ao que se 
ve na puberdade. 

Pradas e Zuch, em Janeiro de 1934, chamaram a atten- 
ção para um terreno degenerativo predisponente. Nos dis¬ 
túrbios psychicos predominam tristeza e ansiedade. 

Marahon diz que a menopausa é a idade critica da 
mulher e a puberdade, a idade critica do homem. 

No que concerne á menopausa, sabe-se que ha reten¬ 
ção de productos toxicos que vão actuar sobre os centros 
vaso-motores, determinando uma ischemia cerebral, ac- 
crescida de uma toxemia mais ou menos notável. Sempre 
neste periodo o systema nervoso se resente em maior ou 
menor escala e pessoas, habitualmente calmas, se mostram 
de uma irritabilidade exaggerada, muito excitadas, questio¬ 
nando com todo mundo, tendo vertigens, affluxos de calor 
para o rosto, peso na cabeça, cephaléa, grande excitação 
do sentido genital e, frequentemente, notável depressão me¬ 
lancólica. 
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Com estas manifestações nervosas coincidem habitu¬ 
almente hypertensão arterial, dermatoses, tachycardia, gas- 
tralgias, menorrhagias e dores rheumaticas. 

\ A semiologia mental da menopausa tem corno cara¬ 
cterística mais importante a ansiedade, acompanhada de 
interpretações pessimistas. Ha sempre irritabilidade e sus¬ 
ceptibilidade , Occorrem também com frequência instabi¬ 
lidade de humor e inquietação . 

As vezes, ha crises de confusão mental. 

Ferranini disse muito bem que não ha um parallelis- 
mo perfeito entre velhice e menopausa. Esta póde appare- 
cer em pessoa relativamente moça. 

Calculo interessante é o que marca 30 annos depois da 
primeira menstruação como epocha natural da menopausa, 
Pende e Maranõn mostraram que a idade critica não cor¬ 
responde só ao declinio da vida sexual, é antes uma crise 
de todo o organismo e de todas as í micções. As glândulas, 
então mais compromettidas, são a hypophyse e thyreoide, 
activadoras do intercâmbio cellular fundamental, agindo 
a hypophyse mais sobre o consumo das gorduras e a thy¬ 
reoide sobre o aproveitamento das albuminas. 

Em Abril de 1934, o Prof. Maranõn escreveu um in¬ 
teressante trabalho a respeito do hyperthyreoidismo clima¬ 
térico. Mostrou a influencia que nelle têm abalos emotivos, 
a pouca frequência do bocio e exophtalmia; a falta de re¬ 
lação entre a intensidade do quadro clinico e a elevação do 
metabolismo basal; a apparencia de graves distúrbios cir¬ 
culatórios. 

Kehrer, de Munster, considera o climaterio uma mu¬ 
dança de estado produzida por um exgottamento das glân¬ 
dulas geradoras, havendo uma regressão parcial das glân¬ 
dulas sexuaes. Na involução, propriamente dita, haveria 
uma regressão total do organismo e, muito especialmente, 
do systema nervoso central e até da própria cortiça cerebral. 

Maranõn e Hauser dizem que o hormonio folliculina 
tem uma acção mobilisadora e eliminadora do acido urico 
e quando ella falta, haveria arthropathias e nevralgias de¬ 
vidas ao acido urico. 

Em alguns casos tudo se limita a alguns symptomas 
rheumaticos e, passado o periodo de transição, tudo volta 
ao normal. 

Em outros, porém, ha accidentes mais sérios e se ins- 
talla a psychose de involução, também denominada pre- 
senil, em cujo diagnostico é preciso sempre haver cuidado 
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de evitar a confusão com a arterio-osclerose cerebral a 
demencia senil e a syphüis cerebral, que têm lugar á parte. 

bi muitas vezes a duvida se antolha com estas entida¬ 
des clinicas, póde-se bem calcular a difficuldade que exis¬ 
te no seu exacto diagnostico, quando se attentar aque Krae- 
pelin, na sua ultima edição, admitte nada menos de oito 
iormas da psychose de involução. 

São ellas: a melancolia de involução, os estados an¬ 
siosos, a catatonia tardia, os estados depressivos, os esta¬ 
dos ansiosos terminado em apoucamcnto (Verblõcãung) os 
estados depressivos com accenluado apoucamcnto, os esta¬ 
dos de excitaçao com apoucamento e fôrmas paranoides, 
entre as quaes o delirio de ruina pre-seniL 

A melancolia de involução era a principio collocada por 
Kraepeím como inteiramente independente da psychose 
maníaco-depressiva, sendo até o unico caso, em que a me¬ 
lancolia se apresentava inteiramente pura. 

Mais tarde, e em 1913 quando lhe assistia em Munich 
as lições, ouvi a sua declaração de haver errado, pensou 

cnlicn 6 ^ , div . ers ° e na sua 8 - a e dição diz que o melan¬ 
cólico de involução e um maniaco-depressivo que já tivera 

ndidas melancollcas anteriormente, embora talvez pouco 

Picava elle de accôrdo com Thalbitzer e Dreyfus aue 
ine impugnaram o primitivo ponto de vista. 

o lacto é que embora já tivesse tido outras crises, a 
actual foi .provocada pela menopausa e revestiu um ca¬ 
racter francamente melancólico. Digno de nota é que este 
H ü h ífp í 1 °pr e d o m m a n t e no periodo de involução, sendo que 
Hubner assignala que em seus doentes de mais de 50 an- 
nos observou 21 vezes a melancolia e só 2 vezes a mania. 

. , lí5t0 . e natural, de accordo com a interpretação que de- 

lend,, de que ha anemia cerebral, e, portanto, melancolia. 

vai S ^-t Ça ? mai ? 0U °° a pouco - Uma onda de tristeza 
, ,dominando o indivíduo. Os factos se lhe vão apresen¬ 

tai 0 sob um prisma muito negro. Chora por qualquer no- 

^ desanimo xliante de qualquer 

na<p?!f gem id t éas de auto ' acc usação e se julga elle o cul- 
Cão que d S ist a o C íem a elíe am “' a “ ««««.do a convic- 

por K „ C a 0 ““o l, de é D:„l déa * ^ * « 

Os factores de que o doente se accusa, são muitas ve¬ 
zes os mais pueris, como o de um que se desesperava por 
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haver tocado na vagina de uma vacca. Ha uma convicção de 
inferioridade mental. A memória se mostra enfraquecida. 

A attenção é menos firme. 

Ha unia sensação constante de mal estar que accen- 
túa o desespero. Não se sente bem em lugar algum e vive 
constantemente inquieto. 

Parece-lhe que o mundo está transformado e que ja 
não é elle ilhado com o mesma at tenção pelos demais. 
Sente-se digno de escarneo e desprezo. 

De crimes que não praticou, julga-se o responsável. 
Ha illusões e qualquer cousa que nada tem a ver com elle, 
é uma prova de ser digno de desprezo. Certo está de que 
o vão matar, e se mostra desanimado. 

Idéas hypoeondriacas o perseguem e das peiores do¬ 
enças se sente portador e transmissor. Allucinações vi- 
suaes e auditivas podem existir, embora muito menos fre¬ 
quentes que as illusões . Idéas de suicidio, muitas vezes le¬ 
vadas a termo, existem. A consciência e a orientação se 
apresentam nòrmaes. 

O estado melancólico pôde variar muito na sua in¬ 
tensidade e se observam casos em que ha simples depres¬ 
são, com desanimo e pessimismo, e vários outros mais in¬ 
tensos, até o que ha um delirio ruidoso, com illusões e al¬ 
lucinações. , _ 

A este quadro clinico da melancolia de ínvoluçao se 
póde associar a ansiedade, constituindo os estados ansiosos 
da classificação kraepiliniana. 

Pouso que se póde facilitar o estudo da psychose de 
involução, adoptando a seguinte classificação, idéada por 
mim: 

Í Estados maníacos 

£ simples 

Estados melancólicos 5 delirantes 
( ansiosos 

Estados confusionaes 
Estados catatonicos 
Estados paranoides 
(delirio de ciume e 
de minas pre-senil) 

Vê-se ahi que nos estados melancólicos ha a fôrma 
simples, a delirante e a ansiosa. Qualquer das fôrmas de¬ 
pressivas da classificação allemã nestas chaves se pode 

conter. , , , . 

Quando ha a ansiedade, é isto testemunho de que ha 
uma fraqueza irritável do systema nervoso, coincidindo 
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muitas vezes no caso vertente com phenomenos de insuf- 
ficiencia renal, ás vezes mesmo de sub-uremia, 

Entrara, por exemplo, uma doente na menopausa. Co¬ 
meçara a ficar triste, chorosa, com vertigens, fogachos 
para o lado do rosto, eephaléas, palpitações, surgindo tam¬ 
bém idéas de auto-accusação. Pouco a pouco entra a se de¬ 
senvolver um mal estar enorme e parece-lhe que o ar 
falta, que lhe constringem o thorax, que a cabeça fica oca, 
dormente, muito quente. 

Curioso é que esta ansiedade se accentúa ás vezes, 
quando a doente se sente examinada ou quando a família 
a visita. 

A physionomia clinica lembra muito o nervosismo, 
modalidade de neurasthenia, em que ha distúrbios múl¬ 
tiplos da cenesthesia. 

A differenciação se fará, porque o neurasthenico vive 
a esperar que algum medico o cure, ao passo que o ansioso 
da psychose de involução nisto não crê e já ha phenomenos 
que attestam a insufficiencia de irrigação cerebral. 

A ansiedade póde ser muito grande e a ella seguir-se 
pouco depois a morte. 

São casos que bem se podem interpretar como demons¬ 
trativos de uremia. O mal surge então de repente, com 
enorme violência. Numerosas allucinações, mórmente da 
vista e do ouvido, todas de caracter terrorista, se desenvol¬ 
vem. Idéas de suicídio'se constatam como effeito do de¬ 
sespero, em que se debate o doente. Muito inquieto, passan¬ 
do noites sem dormir, dominado por idéas de peccado e de 
perseguição, a agitação, crescendo cada vez mais, vai acar¬ 
retar phenomenos graves de insufficiencia cardíaca e a 
morte. 

Póde haver um aspecto inteiramente semelhante ao do 
delirio agudo e surgirá então a duvida de haver uma forma 
grave de confusão mental, de causa uremiqa, numa pes¬ 
soa no periodo de involução. 

Em qualquer caso é preciso prestar attenção a ver si 
esta é a causa do que vai occorrendo ou si ha uma coinci¬ 
dência de época ou uma acção auxiliar poderosa. 

Nissl, Alzheimer, Zeiveis realisaram nestes casos pes- 
quizas anatomo-pathologicas e constataram alterações das 
cellulas corticaes, degeneração da nevroglia, phenomenos 
todos muito parecidos com os que se encontram no delirio 
agudo. Justifica isto o estado confusional que no caso oc- 
corre, e se póde bem interpretar como uma toxemia con¬ 
sequente á menopausa. 
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Si o estado confusional predomina, caberá o caso no 
grupo confusional da minha classiíicâção, si a melancolia, 
no melancólico. ■ 

Cabem igualmente no meu grupo de estados melanco- 
licos da psychose de involução os quadros da classifica¬ 
ção allemã denominados: estados depressivos, estados an¬ 
siosos terminando em apoucamento, estados depressivos 
com accentuado apoucamento . 

Nos estados depressivos ha notável tristeza, com ou sem 
delirio accentuado. 

Nos estados ansiosos terminando em apoucamento, na 
uma grande ansiedade, numerosas idéas delirantes, illu- 
sões e allucinações, seguindo-se um enfraquecimento men¬ 
tal mais ou menos sensivel. E’ commummente um ver¬ 
dadeiro caso de enfraquecimento mental adquirido. 

O mesmo succede nos estados depressivos com accen¬ 
tuado apoucamento, em que falha a ansiedade e é menos 

ruidoso o delirio. r 

No grupo dos estados melancólicos é que também ca¬ 
bem os doentes do periodo de involução que apresentam 
o syndromo de Gotard. 

Consiste elle na coexistência de: idéas de negação, 
idéas de immortalidade, a que se ligam idéas de condemna- 
ção ou de posse, idéas de enormidade, ansiedade melan¬ 
cólica, tendencia ao suicidio e analgesia. 

O doente, triste e desesperado, acredita que tenha sido 
condemnado a soffrer séculos a fio, sem coração, sem pul¬ 
mões e sem intestino ou com tudo isto apodrecido, sendo 
elle uma sombra do que era ou um corpo morto que se 
arrasta pelo mundo. 

Alguns pensam que se deformaram e cresceram tanto 
que entopem o mundo. São frequentes as tentativas de 
suicidio. 

Ha frequentemente um embotamento da sensibilidade, 
e a transfixão de um alfinete, ás vezes, não acarreta dôi. 

Ha modernamente o grupo da melancolia rigida in¬ 
voluntária de Medow, em que predomina a catatonia, Gapp 
considera um grupo de agitações depressivas, em que ha 
formações delirantes e terminação em demencia. 

Os estados maniacos da psychose de involução lem¬ 
bram muito as fôrmas correspondentes da psychose ma- 
niacó-depressiva. Podem ser apenas a reprodução de urna 
crise anterior desta ou ser a manifestação inicial, surgin¬ 
do no climaterio. > 
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Esta forma é relativamente rara, pois quasi sempre ha 
ischemia cerebral e melancolia. O doente fica muito agi¬ 
tado, a falar muito, a ter idéas de grandeza que evocam 
as da páralysia geral. No entanto, não ha sensivel com- 
promettimento da memória e persiste a capacidade de fi¬ 
xação. 

A movimentação se torna exaggerada e os doentes sal¬ 
tam e dansam. ' 

Ha uma certa estereotypia de movimentos que lembra 
a agitação catatonica. Curioso é que, ao contrario dos ou¬ 
tros, é este quadro mais frequente nos homens. Póde suc- 
ceder que depois de algum tempo de estado maníaco venha 
a cura, no entanto sempre com enfraquecimento mental. 

Os estados de agitação com apoucamento, de Kraepe- 
lin, cabem neste grupo. 

Os estados confusionaes comprchendem os casos em 
que, a par da involução,. existem desorientação no tempo 
e no espaço, dysmnesia, obnubilação intellectual e delirio 
onirico. : •: 

A fórma confusional póde ser mais ou menos accen- 
tuada e em alguns casos se reduz ella a uma ligeira tur-* 
vação de ideas. Esta turvação póde ser transitória e ha 
casos em que de vez em quando o doente se mostra um 
tanto confuso, voltando depois a um estado normal. 

O alheiamento do meio em que, ás vezes, elles se en¬ 
contram, da uma impressão de um grande apatetamento 
que não existe. 

Sendo a confusão mental sempre a resultante de uma 
toxi-infecção, deriva d^hi que, a par da insufficiencia en- 
docrinica ovariana ou testicular, se deve prescrutar sempre 
a fórma por que funccionam o figado e os rins. Os estados 
confusionaes são relativamente frequentes na psychose de 
involução e muito importa no caso averiguar si ha ou 
não phenomenos de sub-uremia. 

A gravidade delles, em consequência disto, é natural 
e Kraepelin refere-se a casos de grande excitação, com 
ansiedade, a que se segue, em curto prazo, a morte, nos 
quaes domina a obnubilação da consciência. No entanto, 
o notável professor allemão não estabelece em sua classi¬ 
ficação uma fórma exclusivamente confusional e lhe não 
dá a significação e valor que indiscutivelmente tem. 

Yan der Scheer diz que não ha uma verdadeira con¬ 
fusão mental e sim, por parte dos doentes, uma asthenia 
psychica, com difficuldade em comprehender as cousas.- 
As excitações acústicas e visuaes se tornariam mais vivas. 
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Características seriam as reacçoes e tendências a fazer o 
contrario do que se lhes pede. 

Os estados calatonicos representam outra modalidade 
da psychose de involuçâo. Correspondem á çatatonia tar¬ 
dia de Kraepeíin. Lembram muito a eschizophrenia. No 
entanto, distingue-se bem, porque antes o individuo nada 
apresentara de eschizophrenia e desta o phenomeno que se 
ostenta, é a çatatonia. Surge o processo involutivo e o in- 
dividuo, de repente, fica inteiriçado, toma altitudes extra¬ 
vagantes, apresentando muitas vezes allucinações e crises 
transitórias de pertubaçao da palavra. 

Testemunha o estado catatonico, a meu ver, uma pro¬ 
funda impregnação toxica do systema nervoso. 

Os estados paranoides comprehendem o delírio de ciú¬ 
mes e o de ruinas pre-senil. São dos mais interessantes da 
psychose de involuçâo. Correspondem ás fôrmas paranoides 
da classificação kíaepeliniana, entre as quaes se conta o 
delírio de ruinas pre-senil. 

O delírio de ciúmes se observa muitas vezes na meno¬ 
pausa. Mulher que vivia em boa harmonia com o marido, 
põe-se, de repente, a ter ciúmes infundados e exaggerados, 
emquanto sexualmente se vae mostrando inferior ao que 
era. Já não encontra o mesmo prazer no congresso se¬ 
xual, ao mesmo tempo que attribue tudo a pouco ardor do 
marido. 

Nesta modalidade paranoide dominam as interpreta¬ 
ções delirantes. Tudo e invocado como prova de que o 
conjuge esta sendo adultero. O olhar mais innocente, o 
gesto mais simples, a conversa mais natural — tudo é 
apresentado como uma prova de que a deshonestidade cam¬ 
peia. As allucinações são raras, excepcionaes mesmo. 

Na outra forma, delírio de ruinas pre-senil, também 
são raras as allucinações, predominando as illusões. 

Também se denomina esta fôrma delirio de queixumes 
pre-senil. A’ medida que a involuçâo se vai operando, o 
individuo se vai convencendo de que vai ficar na mais 
atroz miséria, e vive a se lamentar de que se gaste demais 
e de que não haja saúde. 

Ha um certo apoucamento intellectual e o doente ex¬ 
plica a sua miséria, de fôrma, ás vezes, bem pueril. Pre¬ 
domina a tristeza é muitas vezes se sublinha o argumento 
com tristeza copiosa. Acredita que todos queiram roubal-o 
e o menor barulho que ha na rua, é prova de que os gatu¬ 
nos se approximam. Noites a fio passa elle á espreita dos 
assaltantes. 
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Um cliente tive eu que vivia a contar e recontar apó¬ 
lices ao portador que tinha em um cofre em seu quartó, 
que dizia sempre serem insuíficientes para a sua garantia 
contra a miséria. Demais, acreditava que os gatunos se 
> houvessem combinado a roubai-o. Não dormia e qualquer 
barulho na rua o punha muito excitado. Veiu a suicidar-se, 
atirando-se de grande altura, e os f ilhos herdaram uma boa 
fortuna. 

Outro doente tive eu que se queixava aos filhos quan¬ 
do me chamavam, de que teria de pagar muitas visitas e 
estava na miséria. 

A r s vezes argumenta o doente, dizendo que tudo foi 
trocado pelos gatunos e que se encontram na casa objectos 
de menor valor, em vez de outros mais valiosos. Díffícil- 
mente fica quieto num canto. A torcer as ,mãos, cheio de 
lamúrias, anda de um lado para outro. Transparece bem 
a accentuada inquietação. Uma ou outra vez póde trans¬ 
parecer uma certa obnubilação intellectual, mas, em geral, 
ha lógica e clareza no raciocinio. A memória apresenta, po¬ 
rém, certas lacunas. Si se não realiza um tratamento muito 
rigoroso, em curto prazo a demencia senil se seguirá. 

Hirschfeld distingue duas modalidades: a depressão 
simples melancólica e a fórma paranoide querelante . 

O Prof. Morselli fala em uma fórma chamada imeno- 
mania, em que ha uma obsessão impulsiva para o casa¬ 
mento com mulher muito moça ou de condição social muito 
inferior. 

Kleist isolou uma paranoia involativa, em que haveria 
falsas representações, iIlusões da memória, representações 
delirantes, illusÕes e alterações da vida affectiva e do cur¬ 
so do pensamento. Terkof fala, cm uma paraphrenia invo- 
lutiva. 

Ha fôrmas, que se assemelham a verdadeiras eschizo - 
phreniqs tardias e que foram bem estudadas por Füngfeld. 

O diagnostico diff ercncial da psychose de involuçao é, 
ás vezes, bem delicado. Albrecht, em interessante trabalho, 
Die funktionellen Psychosen des Rückbildungsalters”, no 
Zeitschrift für Neurologie und Psychiatrie , de 27 de Ja¬ 
neiro de 1914, aborda algumas destas questões. Admitte 
também o climaterio masculino. Discute o diagnostico dif— 
ferencial com a psychose maniaco-depressiva, com a para¬ 
noia, com a paraphrenia, com a eschizophrenia e com a 
arterio-csclerose cerebral. 

No que concerne á fórma melancólica da psychose ma¬ 
níaco-depressiva, ha a lembrar que Kraepelin accentúa 
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que se desenvolve ella na menopausa, como um testemu¬ 
nho de que antes já houvera qualquer crise. No entanto, a 
meu vêr, a duração maior, a ansiedade mais intensa, a dys- 
mnesia e as idéas de queixumes e ruinas são demonstra¬ 
ções de que o processo veiu a se desenvolver num estado 
orgânico cerebral cm que a cura já se não torna tão faeil. 

Quanto á forma maniaca, ha como predicados que lem¬ 
bram a involução, a dysmnesia e o apoucamento íntelle- 
ctual. 

Quanto á paranoia, ha a distinguir o que tinha um 
temperamento paranoide e entrou em involução e aquelle 
em que se desenvolveu posteriormente um syndromo para¬ 
noide. Kleist procura fazer a differenciação, dizendo que 
neste caso ha muitas illusões e allucinações, ao passo que 
na verdadeira paranoia tal não occorre. No entanto, muitas 
e muitas vezes ellas falham e bem não andaria quem so¬ 
mente nisto confiasse. 

Paillct e Morei, no Congresso de Alienistas e Neurolo- 
gistas de França, de Agosto de 1913 , dizem que nestes ca¬ 
sos ha sempre uma constituição hypo-paranoica. 

Ponto importante para o diagnostico parece-me o pre- 
dominio de idéas de ciume e de ruinas. Sckott fala na 
transição que muitas vezes se nota do estado melancólico 
para o paranoico. Hõsslin acredita que o delirio de ruinas 
pre-senil e a paranoia de involução pertençam á paraphrenia. 

Ha a distinguir, porém, que na paraphrenia ha essen¬ 
cialmente abaixamento do nivel intelleetual, ao. passo. que 
aqui predomina o déficit na memória. Naquella ha idéas 
mais pueris que nesta, maior quantidade de illusões e al¬ 
lucinações. 

Da eschizophrenia se distinguirá, a meu vêr, porque fal- 
tam a perda de affectividade, de iniciativa e a associação 
extravagante de idéas. 

Da arterio-esclerose cerebral se differencia, porquan¬ 
to predominam as lesões de esclerose, ha muita dor de ca¬ 
beça, vertigens, claudicação intermittente das artérias è 
insomnia. 

Na syphilis cerebral, que também se póde confundir, 
ha as provas de laboratorio, ás vezes, delirio de grandeza 
e muitas allucinações. 

O tratamento consiste essencialmente no uso de pro- 
duetos opotherapicos de natureza ovariana ou testicular. 
Ao extracto testicular se attribue, demais, modernamente, 
um grande papel como elemento de desintoxicação, mo¬ 
dificando a crase sanguinea e corrigindo-lhe a acidez. 
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Mendel precònisa banhos carbo-gazosos, validol , iodeto 
de potássio, galvanisação da cabeça, duchas e psycho-the- 
rapia. 

Lian e Finot consideram a hypertensão arterial um 
elemento constante da idade critica. Dizem que isto depen¬ 
de de modificações nervosas determinadas pela def f icieii- 
cia das secreções das glandulas sexuaes. 

Ha portanto, indicação de remedios hypotensores . Aliás, 
é bem sabido que a baixa das pressão arterial allivia muito 
a ansiedade. 

Riesemann e Weiss assignalaram que a frequência da 
hypertensão arterial cresce lentamente dos trinta aos qua¬ 
renta e cinco annos e bruscamente no momento da involu- 
ção das glandulas endocrinas masculinas ou femininas. 

No homem esta involução se atraza de uns cinco an¬ 
nos em relação á mulher, em que o periodo de transição 
vem quasi sempre mais cedo. 

Curioso é que Granjean assignalou que no periodo do 
climaterio masculino ha frequentemente accessos conges¬ 
tivos da próstata que conduzem á hypertrophia deste or- 
gão, do mesmo modo que na mulher ha congestões do utero 
e do ovário que, ás vezes, acarretam copiosas hemorragias. 
E’ interessante saber-se que modernamente se vem pre- 
conisando o emprego do exlracto de testículo nas mulheres 
no estado de menopausa. A quem lêr a receita de um me¬ 
dico que indique extracto de testiculo para urna mulher, 
poderá parecer que labore em erro. No entanto é perfei¬ 
tamente scientifico. Malherbe, no Progrés Medicai, n.° 12, 
de 1927, refere duas observações que vieram confirmar a 
hypothese da necessidade de impregnação masculina para 
realisar o equilíbrio physologico da mulher. Em ambos os 
casos, o tratamento ovariano e outros remedios nada havi¬ 
am conseguido e, no entanto, o extracto de testiculo fez com 
que se modificassem o estado de excitação, a ansiedade e 
as modificações do humor. 

Malherbe diz que os effeitos beneficos dependem da 
espermina. Indaga elle si no homem não seria util o uso 
de extracto de ovário para acalmar o excessivo erethismo 
de seus nervos. Observa elle, porém, que si é normal que a 
mulher seja completada physiologicamente pelo homem, 
seria anormal e anti-physiologico que o organismo mas¬ 
culino ficasse feminilisado pelos hormonios ovaricos. 

Bauer diz que por via gastrica nunca se observam re¬ 
sultados muito seguros com extractos de testiculo é ovário. 

Por meio de injocções ha muito mais effeito. 
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Trabalhos de Anzel e Bouin mostraram que a glãnduta 
vascular interna testicular é representada pelas ceilulas in- 
térsticiaes de Leydig. Por este motivo muito aproveitam ás 
injecções com substancia intersticial do testículo. 

Zondek preconisa .muito a folliculina no tratamento 
da menopausa natural ou artificial. 

Auctores modernos dão importância muito maior á hy- 
pophise do que áo ovário ou testículo na genesis da capaci¬ 
dade sexual. 

O Dr. Quaranta referio um caso de rapaz de 28 annos 
que privado da glandula sexual em consequência de um 
accidente, tinha, no entanto, muita potência, força physica 
e intelligencia clara. 

Muito inflüem além da hypophise, a thyreoide e a 
supra-renal. 

Tenho verificado que o extracto de hypophise excita 
muito. Por isto, si o doente já é agitado, não o prescrevo. 

Bouché, Hustin, Keiffer, Hofbauer e Garbini acredi¬ 
tam que haja na menstruação um phenomeno de ana- 
phylaxia. Por este motivo aconselham substancias anti-ana- 
phylac tis antes no periodo da menopausa. 

MaranÕn aconselha dar a folliculina e evitar todo è 
qualquer choque emotivo que poderia ter uma repercus- 
éão muito seria. 

Tratamentos anti-toxi-infecciosos podem ser proveito¬ 
sos, si coexistir um estado de confusão mental. 

Pende, em 22 de Junho de 1933, mostrou que o sym- 
pathico inflúe muito na funcção sexual masculina. Mos¬ 
trou que investigações clinicas tinham assignalado que 
estados de predomínio do sympathicõ no equilibrio ner¬ 
voso vegetativo (hypertensos essenciaes, diabéticos, indi¬ 
víduos com angio-espasmos, basedowianos e hyperthyreoi- 
dêos em geral) se associam em grande numero de casos 
a factos periódicos ou permanentes de impotência coeunãi. 

Indivíduos que têm predomínio do sympathicõ facil¬ 
mente se mostram inhibidos por factores emotivos na rea- 
lisação do acto sexual. 

O tratamento cirúrgico, quer por uma intervenção sym- 
pathicolithiça no homem, quer pela resecção do nervo pre- 
sacro da mulher, póde ser utilisavel. 

São applicaveis também os methodos de rejuvenesci¬ 
mento de Yoronoff, Steinack e Doppler. 

Voronoff enxertava porções de testiculo de macaco, 
Steinach faz a ligadura dos canaes deferentes. Doppler, 
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realisa acções chimicas sobre os ftevvos dos vasos que na 
essência correspondem a uma sympathectomia. 

Zucchi, em Março de 1928, aconselhou diathermia. 

Pende injecta o anti-senium que consta de thymo, 
parathyreoide, hypophise, thyreoide, testículo, ovário e 
supra-renal cotical. Às injeceões de anti-senil do Lab. 
Maerbeck têm mais ou menos a mesma composição e são 
frequentemente receitados por mim, com bom. resultado. 

Para tirar a ansiedade que é o symptoma dominante 
na psychose da involução, prescrevo a formula seguinte: 

Luminal ............ _ .. . .. . . \ 

Extracto de Crcetegus *. *.. ...... ' aã 5 centigrs. 

Dito de Passiflora ........ ... 

Dionina .. .. 1 centigr. 

F. s. a. uma pilula. Me. n.° 40. Tome 4 cada dia. 

Outra formula minha que cura os distúrbios da ce- 
nesthesia, é a seguinte: 

Extracto fluido de lupulo ............... j 

Dito de alface ..... f áã 20 grs. 

Dito de mulungu ...,................. V 

Toine quarenta gottas, de cada vez, tres vezes cada dia. 

O opio, como vise corrigir a anemia cerebral, por mui¬ 
tos é aconselhado, mas ha a accentuar que na psychose 
de involução é commum o insufficiência hepato-renal e 
que elle muito a aggravaria. 

O nucleinato de sódio póde ser empregado com van¬ 
tagens. Do mesmo modo, o extracto cerebral. O iodeto > 
também de uso proveitoso. 

A internação em casa de saúde se impõe, para cuidar 
o doente e resguardal-o de idéas de suícidio. Não será fá¬ 
cil Jazer desapparecer por completo a psychose de invo¬ 
lução, mas a therapeutica impedirá que a demencia senil 
se siga. 











ARTERIO ESCLEROSE CEREBRAL 


A arterio-esclerose cerebral é collocada na classifica¬ 
ção da Sociedade de Psychiatria no grupo das psychoses 
por lesões cerebraes e demencias terminaes. E’ uma do¬ 
ença mental que se verifica geralmcnte nos indivíduos que 
têm arterio-esclerose generalisada. 

A razão de ser da preferencia de localização no cere- 
bro é dada pelo facto de ter sido nestes doentes este orgão 
muito trabalhado. E* a questão da meiopragia. Quem se 
utilisar pouco do cerebro como, por exemplo, um trabalha¬ 
dor braçal, não terá com facilidade arterio-esclerose ce¬ 
rebral e sim renal, hepatica, etc., ao passo que o intelle- 
ctual, si atacado de arterio-esclerose, terá de preferencia 
a fórma cerebral. 

Pacto bem interessante é que o individuo pode não apre¬ 
sentar senão manifestações muito ligeiras da esclerose ar¬ 
terial generalisada e, no entanto, o cerebro apresentar ma¬ 
nifestações accentuadas. O mal parece ter convergido todo 
para o ponto de maior usura. 

A doença prefere as. pessoas de 50 a 60 annos. Os 
homens são preferidos no acommetimento. 

Na caracterisação clinica predominam o tom depres¬ 
sivo, o enfraquecimento psychico e lesões em fóco. 

Considero symptomas muito importantes a existência 
de dores de cabeça, vertigens y impossibilidade de dizer em 
ordem inversa os dias da semana e os mezes do anno , e de 
enumerar vários nomes de animaes ferozes. 

A doença póde surgir de duas formas: ou vagarosa¬ 
mente, com dores de cabeça, tonturas, difficuldade no se 
lembrar das cousas, trocas de nomes das pessoas, etc. ou 
bruscamente, em seguida a um insulto apoplectico. 

Muitas causas têm sido invocadas para explicar a pa- 
thogenia da arterio-esclerose cerebral. A syphilis, ahi, como 
em outras modalidades do systema nervoso, desempenha 
papel de grapde monta. Ella póde preparar as lesões das 
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paredes dos vasos e na idade adequada, dos 50 aos 60 an- 
nós, o mal surgir. E’ preciso, porém bem separar o que 
caiba rigorosamente á syphilis cerebral, do que pertença á 
modalidade que venho descrevendo. Aquella prefere os in¬ 
divíduos dos 30 aos 45 annos e acarreta habitualmente o 
signal de Argyll-Robertson. Demais, ha as reacções de 
laboratorio e a grande efficaçia do tratamento especifico. 

Tomando em consideração a idéa do virus neurotropo, 
que admitte uma modalidade do germen productor que 
tenha uma grande predilecção pelo systema nervoso, ver- 
se-hia que na arterio-esclerose cerebral tal fôrma não exis¬ 
tiria e por isso deixaria de haver syphilis cerebral, para- 
lysia geral ou tabes. 

Lobstein disse ser a causa da calcificação das artérias, 
uma alteração nutritiva. 

Rokintansky attribuiu o mal a esforços excessivos me- 
chanicos e funccionaes dos vasos. Táube e Marchand pen¬ 
sam em gasto prematuro destes. O Prof. Plesch, no Wi¬ 
ener Medizinische Wochenschrift, disse que o característico 
da arterxo esclerose não pôde ser a precipitação calcarea 
que só representa uma manifestação secundaria. À cau¬ 
sa essencial encontra-se no enfraquecimento dos elementos 
musculares e elásticos da parede vascular. A hypertensao 
arterial que inflúe muito, tem como causa principal, facto- 
res psychicos. Abalos moraes, preoccupações, desillusões, 
produzem frequentemente nos indivíduos fatigados a arte¬ 
rio-esclerose que se traduz numa apparencia de velhice pre¬ 
coce. A pressão arterial, augmentada por influencias ner¬ 
vosas, só melhora quando estas desappareçam. A pressão 
arterial também cresce quando se tomam em excesso líqui¬ 
dos e alimentos. A artério esclerose também apparece 
quando se come muita gordura, sendo ingerida cholesterina 
em abundancia. 

O álcool tem sido invocado como factor de grande 
monta. Kraepelin diz tel-o encontrado em um terço de seus 
doentes e as signal a a facilidade, com que neste período da 
vida provoca élle crises epilépticas. 

A acção é apenas indirecta, condicionando a modifi¬ 
cação estructural do vaso, mas muito se discute si o pro¬ 
cesso de arterite poderá ser provocado directamente pelo 
álcool que é essencialmente esteatosante ou preferente- 
mente pela syphilis ou qualquer outra infecção. 

O abuso do fumo tem também sido invocado. 

Modernamente, os autores vêm invocando modifica¬ 
ções da crase sanguínea e appellam para a questão da 
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viscosidade do sangue. Mórmente os americanos dão gran¬ 
de importância a isto, bem como á questão de acidez do 
sangue. Distúrbios éndocrinicos podem suscitar uma to¬ 
xemia e esta a esclerose arterial. 

A hypertensão arterial foi invocada como causa. No 
entanto, convém lembrar que o mal póde apparecer sem 
ella, como o demonstram as experieneias de Braun e Wat- 
termaíín que fizeram em coelhos injeeções repetidas de 
adrenalina e u rn a de nitrito de amyla, evitando por meio 
desta, que houvesse hypertensão e apesar disto o mal se 
constituiu. Era uma prova de bastar a acção toxica da adre¬ 
nalina. Liame Lambi ing dizem que a hypertensão apparece 
partieularmente na idade critica, ao passo que a arterio- 
esclerose poderia surgir mais tarde, sendo que esta póde 
existir sem aquella. Pensou-se na acção da alimentação 
muito azotada e ainda ahi se verificaria uma modificação 
nas trocas organicas, no metabolismo cellular, por uma 
intoxicação. 

As emoções repetidas desempenham papel de grande 
importância. 

Particularmente influem muito as preoccupações da 
luta pela vida. 

E’ justamente por isto que os homens são mais vezes 
victimas que as mulheres. No afári de prover á subsistên¬ 
cia è ao conforto da familia, entrega-se cada qual a um 
trabalho intellectual muitas vezes excessivo, e si surgem 
embaraços ou desgostos o cerebro se fatiga mais do que 
nunca e as modificações da crase sanguinea encontram um 
terreno preparado para exercer uma acção nociva. 

Muitas vezes se busca um estimulo artificial no chá, 
no café, no álcool, etc.," que sommam sua acção nociva. 

Qualquer infecção, mórmente quando de fôrma ner¬ 
vosa, póde provocar o ãpparecimento do mal. Haja vista 
a influenza que póde ser logo seguida por ella. 

Pick dá grande importância á presença de espasmos 
vasculares que, repetidos, possam vir a comprometter a 
elasticidade da parede dos vasos cerebraes e provocar a 
doença. 

Estes espasmos podem ser a resultante reflexa de qual¬ 
quer irritação toxi-infecciosa. . 

O motivo porque os maniaco-depressivos são muitas 
vezes victimas deste typo clinico, reside nas perturbações 
vaso-motoras cerebraes que nelles são habituaes. 

A doença de Pick é considerada por muitos como uma 
arterio-esclerose cerebral circumscripta. Outros tem'-na 
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como fórma de demencia senil. Póde occorrer, no entanto, 
em pessoas bem moças. 

Nella o indivíduo vai ficando desmemoriado, com gran¬ 
de instabilidade de humor, ora alegre, ora triste, progres- 
sivamente apathico, com puerilismo notável e confabula¬ 
ção. Em pouco tempo ha uma aphasia muito especial. 
Perde-se o uso da linguagem. Ha surdez verbal, agraphia, 

cegueira verbal. , 

Os doentes falam muito pouco espontaneamente. A s 
vezes, respondem invariavelmente pela mesma phrase que 
é tudo que lhes resta do vocabulário. 

A aphásia progride sempre muito devagar. A’s ve¬ 
zes, leva mezes e annos a doença, progredindo e peioran- 
do. Mignant pensa em collocar a doença de Pick ao lado da 
doença de Alzheimer, num grupo que elle chama encepha- 
lóse que está para a encephalite, como a nephrose^ está para 
a nephrite . No entanto, na doença de Pick têm sido encon¬ 
trados post-mortem : atrophia cortical circumscripta e pre¬ 
sença de corpúsculos argentophilos nas cellulas nervosas, 
sem atheroma, nem arterio-esclerose. 

Outrotanto, raramente se encontram placas senis. 

O Prof. J. Pal, em trabalho publicado no “Wiener 
Klinische Wochenschrift” de 27 de Julho de 1922, diz que 
se deve tomar em particular attençao a artefio esclerose que 
acarreta o espessamento de finos ramos arteriaes e tem 
como causa a hypertonia primitiva, permanente (hyperto- 
nia essencial de Frank, fórma benigna de esclerose renal 
de Volhard). A hypertonia significaria o estado activo da 
parede vascular e não a própria hypertensão, de que, aliás, 
seria causa habitual. O espessamento nas arteriolas cere- 
braes coincidiria muitas vezes com grandes lesões athe- 
romatosas na crossa da aorta. A hypertonia primaria se¬ 
ria, segundo Pal, de origem nervosa e as excitações psy- 
chicas repetidas, bem como a predisposição familiar in¬ 
fluiriam em sua producção. 

Curioso é-o papel da herança e ha familias, em que 
diversos membros succumbem deste mesmo mal. 

Quando â doença se inicia vagarosamente, ha além de 
dores de cabeça, tonturas e difficuldade em se lembrar 
das cousas, uma grande incapacidade para o trabalho. O 
indivíduo nota, elle proprio, que já não tem prazer nelle e 
que se sente em difficuldade para fazer tudo quanto an¬ 
teriormente fazia. Cansa-se com facilidade. A capacida¬ 
de de fixação diminúe muito. Lê uma pagina e se esquece 
pouco depois do que leu. Vê uma pessoa e se não lembra 
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delia pouco depois. Particularmente/ os nomes proprios 
são esquecidos com facilidade. Muitas vezes se troca o 
nome de uma pessoa por outra. 

Augusto Hoch, de Nova-York, em trabalho muito in¬ 
teressante, chama a attenção para o facto de se não achar 
a memória tão diminuída, quanto ser notável a difficul- 
dade de dar ella promptamente os informes, de que carece 
o doente. Custa a se lembrar das cousas, embora afinal 
a lembrança venha. Diz elle que ha um defeito de tensão 
mental, que muito se assemelha ao que se passa no can¬ 
saço. 

Os enganos são frequentes e o phenomeno da perse- 
veração é habitual. 

A personalidade se não modifica. 

Ha em muitos casos uma sensação penosa de peso na 
cabeça. 

Grasset divide as vertigens que são frequentes, em ver¬ 
tigens simples, com crises epileptiform.es e pulso lento per¬ 
manente. A’s vezes, ha verdadeiros desmaios e o indivíduo 
fica completamente alheiado a tudo quanto o rodeia, duran¬ 
te alguns minutos, proferindo, não raro* phrases inteira^ 
mente sem nexo. 

0 doente mostra-se muito emotivo e chora por qualquer 
nonada. A r s vezes, basta encontrar uma pessoa amiga e 
prorompe num pranto demorado. 0 riso nervoso, embora 
não muito frequente, também se verifica. 

Em alguns casos ha zumbidos de ouvido que muito in- 
commodam o doente. Alguns, logo no inicio do mal, se 
queixam de escutar os batimentos de suas . artérias e por 
isso não podem conciliar o somho. Em outros casos tal se 
não verifica, mas a insomnia persiste noites a fio, ás ve¬ 
zes dominado o cerebro por uma série de idéas multifarias, 
outras, completamente vasio de pensamentos. 

Alzheimer e Henri Nouet admittem duas modalidades 
clinicas de arterio-esclerose cerebral: a fórma leve ou neu- 
rasthenica e a grave. 

A primeira seria caracterisada por cephaléa, verti¬ 
gens, somnolencia durante o dia e insomnia á noite, dys- 
mnésia, hyperemotividade, adynamia psychica, tendencia 
ao choro, irritabilidade e tristeza. 

Na fórma grave haveria enfraquecimento intellectual 
massiço, amnésia de fixação, phenomenos aphasicos, ag- 
nosia-apraxia, episodios confusionaes com allucinações da 
vista e do ouvido e agitação motora. 
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Ha fôrmas frustas, em que ha apenas insomnia, tremor y 
ou simplesmente vertigens, dôres de cabeça, episodios con- 
fusionaes. As vezes ha apenas ligeiras crises vasculares, 
com lesões em foco é paralysias passageiras. 

Kraepelin admitte as seguintes modalidades de arte¬ 
rio-esclerose cerebral: estados de enfraquecimento mental 
arterio-es clerotico, apoucamento mental aríerio-esclerotico, 
estados de depressão, estados de excitação, epilepsia tar¬ 
dia e apoucamento post-apopletico. 

E’ uma classificação que divide em demasia as fôrmas 
de arterio-esclerose cerebral, más que tem a vantagem de 
frisar bem os symptomas principaes. 

A baixa da intelligencia é um phenomeno, de que mui¬ 
tas vezes ha, por parte do proprio doente, uma dolorosa 
constatação. O normal c haver depressão, mas pôde haver 
excitação, com ideas de grandeza, euphoria, logorrhéa e 
uma certa in quietação . 

Doentes ha que nunca tiveram epilepsia e nos quaes 
se inicia o mal por meio de crises epileptiformes, a que 
não raro se seguem paresias ou mesmo paralysias. 

A’s vezes, ha um verdadeiro insulto apoplectico e so¬ 
brevem uma hemiplegia com aphasia. 

Em alguns casos, o doente deita-se perieitamehte bem 
e acorda com uma certa paresia. Em outros, ha uma certa 
dysphasia ou mesmo aphasia. 

Ha uma grande difíicúldade em collocar em ordem os 
nomes dos mezes ou dos dias da semana, principalmente 
quando se determina, sejam elles referidos do fim para o 
principio. 

Idéas de suicidio podem surgir, mas revestidas fre¬ 
quentemente de uma certa puerilidade. Haja vista a obser¬ 
vação de um doente que queria matar-se, batendo repetidas 
vezes com a cabeça na parede. 

O Professor Faustino Espozel, em sua excellente these 
sobre arterio-esclerose cerebral, diz ter encontrado muito 
frequentemente exaggêro dos reflexos rotulianos. 

Chama elle também a attenção para duas grandes cara¬ 
cterísticas da arterio-esclerose cerebral: w a consciência 
por parte do doente de sua condição mórbida e as oscilla- 
ções e remissões, a que estão sujeitos”. 

Quer isto dizer que o proprio doente reconhece que 
muito do que sente, é um effeito da doença, e ser commum, 
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se constatarem alternativas de dias de grande bem estar 
e de notável indisposição. 

Muito commum e haver a presença de albumina e crises 
de sub-uremia. As crises epileptif ormes e os phenornenos 
confusionaes muito frequentemente não dependem de outra 
causa. Delia também dependem attitudes cataleptoides que 
dão ás vezes ao doente o aspecto de um eschizophrenico. 

Quando o mal já vai um pouco adiantado, ha a marcha 
de pequenos passos de Pierre Marie e o mastigar constante 
e involuntário. 

Caminha com passos muito miudinhos, mas, ás vezes, 
ha uma pequena correria. 

Muitas vezes ha un^a notável inquietação e o doente 
se queixa de um mal estar extraordinário. O quadro clinico 
lembra muito o do nervosismo e ha igualmente a sensação 
de susto interno, de temor vago, de oppressão e dyspnóa. 

Ainda ahi o máu funccionamento do rim desempenha 
papel importantíssimo. Pesadelos são communs, Quando 
o doente escreve, a letra fica muito tremula e póde-se dai* 
a omissão de palavras. A apraxia é phenomeno commum. 

Consiste ella, segundo a definição do Prof. Dr. Erna- 
ni Lopes, que se vê em sua excellente these sobre apraxia, 
na “incapacidade de executar consoante o fim proposto 
qualquer movimento anteriormente conhecido, desde que 
esta incapacidade não seja explicável nem por alterações 
perceptivas ou aperceptivas, nem por desordens motoras 
ou mentaes propriamente ditas 77 . 

E o caso do individuo, a quem se pede que faça o si- 
gnal da cruz, e dirige os dedos para a testa e nada mais faz. 

E igual mente o caso de quem, recebendo ordem de 
riscar um phosphoro, accender um cigarro e leval-o á boc- 
ca, limita-se a riscar um phosphoro e leval-o á bocca. Há 
também illusões da memória, misturando o doente factos 
que se passaram com outros que absolutamente se não 
deram. 

A irritabilidade é um phenomeno que muito commu- 
mente tenho observado. O proprio doente a reconhece. E’ 
um máu humor constante. Qualquer cousa colloca o dó- 
ente em paroxysmos de cólera. Si muito affeiçoado á fa¬ 
mília, ella jádhe não dá prazer e particularmente com as 
crianças já não condescende com a menor de suas traves¬ 
suras. Muitas vezes se serve de verdadeiras muletas para 
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o raciócinio, representadas pela repetição da palavra ou¬ 
vida, a dar tempo a que entenda e pense na resposta. 

A audição costuma ficar diminuida. Ha, por vezes, 
transitoriamente suppressão da vista. 

O gosto ‘ê o olfacto também se alteram. 

Curioso é que, ás vezes, se constitúe uma grande in¬ 
tolerância pelos toxicos e que individuos que tinham a ca¬ 
beça forte, se sentem mal com um cálice de licor. 

O exame de urinas revela frequentemente albumina ou 
assucar. 

Rumpf encontrou no sangue augmento do sodio, potás¬ 
sio e cálcio. As artérias revelam-se serpiginosas e endu¬ 
recidas. Ha, em geral, reforço da segunda bulha no fóco 
aortico, hypertensâo arterial e augmento de volume do co¬ 
ração. Romberg contesta, porém, que a hypertensâo seja 
muito frequente, pois dos seus doentes, apenas em 10% 
ella se encontrava. 

Um ponto que attesta a insufficiencia cardiaca, que 
é nelles commum, é o grande augmento do numero de ba¬ 
timentos arteriaes depois de uma pequena corrida ou da 
subida de urna escada. 

As pesquizas anatoiuo e histopüthologiccis attestam fre¬ 
quentemente lesões vasculares graves, particularmente na 
aorta e nas coronárias, hypertrophia cardiaca, myocardite, 
nephrite, etc . 

Ha espessamento dos vasos cerebraes. As meninges se 
mostram grossas e opalescentes. Ha atrophia mais ou me¬ 
nos accentuada de todo o cerebro. 

As pesquizas microscópicas fazem reconhecer muito 
diminuido o calibre dos vasos cerebraes e espessada a 
túnica elastica, em que se nota a infiltração de vasos de 
néo-formação. Fócos pequenos de amollecimento se ^cons¬ 
tatam nos lugares, em que vai minguando a circulação ce¬ 
rebral. 

As artérias da base do cerebro são as que mais vezes 
se apresentam atheromatosas. 

No entanto, são principalmente as lesões dos peque¬ 
nos vasos, mórmente da camada cortical do cerebro, que 
mais inílúem no quadro clinico. 

Em torno dos pequenos vasos nota-se um espaço vasio, 
a que se seguem uma camada de cellulas degeneradas e 
outra de cellulas sãs. 
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Nos lugares em que deviam existir cellulas nervosas 
sãs, ha muitas vezes núcleos de glia, que se denominam 
cellulas satellites (Trabantzellen) . 

Nas cellulas nervosas é commum o augmento de pig¬ 
mentação. 

Em torno dos vasos ha também cellulas chamadas gra¬ 
nulosas, que Mérzbacher considera como encarregadas de 
apprehender e remover productos inúteis que dependem de 
transformação de globulos vermelhos, tecidos amollecidos, 
restos de cellulas, etc. Estes detrictos são chamados “Ab- 
bauprodukte” e as cellulas “Abraumzellen”. 

Pittorescamente poder-se-hia dizer que ellas represen ~ 
tam a limpeza publica do lixo que resulta de cellulas que 
morrem por inflammação ou falta de alimento. 

A nevroglia tem fibras muito finas e curtas e apresen¬ 
ta o aspecto de uma aranha (Spinnenzellen). 

O diagnostico differencial é, não raro, bem delicado. 
Com a paralysia geral póde-se fazer a differenciação, atten- 
dendo a que nella ha Wassermann positivo no liquor e no 
sangue, albuminose e aceentuada lymphocytose, o que 
não succede na arteriro-esclerose. 

Ha, demais perturbação profunda e global da memória, 
idéas muito pueris, dysarthria, signal de Argyll-Robertson, 
perda de auto-critica, que servem para tirar as duvidas. 

Para distinguir cta demencia senil deve-se attender a 
que esta começa depois dos 65 annos, ha perturbação pro- 
íunda da memória, menor consciência da doença, maior 
puerilidade. 

Em relação á syphilis cerebral, ha as reacções de la- 
boratorio. Demais, ha a questão da idade, pois a syphilis 
cerebral preiere os individuos de 30 a 45 annos, ao passo 
que a arterio-esclerose cerebral escolhe os de 50 a 65. Na sy¬ 
philis cerebral ha írequentemente allucinaçoes, particular- 
mente do ouvido, e o humor se apresenta expansivo, obser¬ 
vando-se commummente quadro opposto na arterio-escle¬ 
rose cerebral. O signal de Argyll-Robertson vale de muito 
em favor da syphilis. Casos de epilepsia tardia tornam, 
as vezes, particularmente difficil o se saber si tudo depen¬ 
de da syphilis ou da arterio-esclerose cerebral com acci- 
dentes sub-uremicos. Em favor da primeira se pesquizem 
o Wassermann positivo do sangue, a idade inferior, pare- 
s ^ a , ou mesmo paralysia dos musculos oculares, lesões em 
fóco pouco duradouras com paralysias igualmente fugazes. 
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Quanto á psychose maníaco-depressiva, com cuja fôr¬ 
ma melancólica se poderia fazer a confusão, ha a moder¬ 
na reacção de Ehrlich (par aldehyd-reaktion), que existe 
em 70 % de casos de arterio-esclerose cerebral, ao passo 
que nella é rara. O feitio do delirio também é differente, 
sendo num caso o iiidividuo auto-aecusador, ao passo que 
no outro, ba os queixumes, ás ideas de ruina, o receio de 
roubos, culpando-se os outros e não a si mesmo. 

Quanto ás psychoses pre-senis ha a consignar que nes¬ 
tas faltam os signaes positivos e francos de esclerose. De¬ 
mais, nellas são omissos os symptomas de lesões em fóco. 

Quanto ao prognostico, é sempre sério, pois não só ha 
o risco de que se siga a demencia senil, como também ha a 
perspectiva sombria de qualquer lesão em fóco. 

No que concerne ao tratamento, ha a tomar em grande 
consideração tudo que possa concorrer para irritar o figado 
ou os rins, que representam as verdadeiras valvulas de defe¬ 
sa do organismo. A dieta inflúe muito. Deve-se buscar 
supprimir a carne ou, pelo menos, administral-a muito 
bem cozida e em pequena quantidade. As visceras que re¬ 
presentam alimentos ricos em nucleo-albuminas, devem 
ser evitadas. Pal aconselha beber muito pouca agua e em 
pequenos góles. 

Deve-se administrar pouco sal. Em relação a ovos, 
Marcei Labbé preconisa, mas Lemoine diz que a choles- 
terina delles póde influir na evolução da arterio-esclerose. 
O peixe representa um bom alimento, com tanto que seja 
bem fresco. 

De remedios, o melhor delles é, sem duvida, o iodeto. 
As dóses não devem ser fortes. 

Costumo prescrever: 


Iodeto de sodio ....... . • • • • • • - • •..... b & rs • 

Arseniato de sodio .... b ctgrs. 

Extracto fluido de abacateiro ......... 100 grs. 


Tome duas colheres de chá cada dia, em agua assu- 
carada nas refeições. 

Como vehiculo para o iodeto, deve-se preferir uma sub¬ 
stancia que seja diurética, pois ha sempre o perigo do máu 
funccionamento do rim. E’ preciso cuidar de tonificar a 
cellula nervosa e o arsênico preenche bem este papel. Pó- 
de-se administrar com vantagem o uso de injccções de alival 
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ou lipiodol, com as quaes se poupa o estomago, nem sempre 
tolerante para o iodeto. 

Uso também muito prescrever capsulas de fitina, na 
dose de quatro por dia, ou injecçoes de opo-eerebrina. 

O citrato de sodio é util como laxativo que torna o san¬ 
gue menos viscoso. 

Póde-se dar de 15 a 30 grs. diarias. Acredita-se que 
na cardio-esclerose vascular o sangue mais denso não cir¬ 
cule com a mesma facilidade e que o cerebro tenha por 
isto uma irrigação sanguinea deficiente e de má qualidade. 

Modificando o citrato de sódio a crase sanguinea e de¬ 
terminando o iodeto de sódio uma modificação da viscosi¬ 
dade do sangue, um abaixamento da tensão arterial e uma 
melhor nutrição das túnicas arteriaes, comprehende-se bem 
as vantagens que advirão do emprego simultâneo do citrato 
e iodeto de sodio. Este diminúe a pressão sanguinea e di¬ 
lata. os vasos, facilitando a circulação peripherica e a me¬ 
lhor irrigação cerebral. 

G. Sée, Lapieque e Lemoine preferem iodeto de po¬ 
tássio ao de sodio, julgando-o mais activo e mais seguro. 

Eloy prefere o iodeto de sodio, julgando que a acção 
é essencialmente do iodo, sendo este um produeto menos 
irritante, menos nocivo, em uso prolongado sobre o muscu- 
lo cardíaco. No entanto, Huchard disse que são necessários 
cerca de tres annos de uso continuado de iodeto, para que 
melhore sensivelmente a arterio-esclerose. 

Lemoine aconselha muito o phosnhafo de sodio, em¬ 
pregando frequentemente um produeto que o tem como 
base, a sclérolysine Ducatte que tem determinado sensíveis 
melhoras em doentes meus de arterio-esclerose cerebral. O 
phosphato de sodio facilita a dissolução dos productos, 
como a cholesterina, a oxy e a paracholesterina, etc. que 
concorrem para a formação das placas de esclerose. 

O serum de Trunecek tem como base phosphatos e 
é empregado com vantagens sob a fórma de injecçoes. 

Lemoine preconisa o uso em dóses altas do bi-carbo- 
nato de sodio, do carbonato e do benzoato de lithina. 

O Prof. Bernard Stubèr e o Dr. Konrad Lang aconse¬ 
lham o emprego da germanina, estabilisadora do plasma 
e dos thrombocytos, determinando transformação dos gló¬ 
bulos, elevação da carga das placas e diminuição dá ca¬ 
pacidade de coagulação do sangue. 

Para ser efficaz, segundo Lang, a injecção deve ser 
intra-venosa para alcançar a circulação em estado suf- 
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ficientemente concentrado. Começa-se por. uma dose de 
50 centigrs., dando-se 1 gr., no fim de tres dias, repetin¬ 
do-se duas vezes mais, com intervallo de cinco dias. Uma 
alimentação alcalina, em que se cpndemnem formalmente 
carne e peixe de qualquer especie, completa a acção da 
germanina. 

A electricidade, sob a fórma de correntes de alta fre¬ 
quência, póde ser utilisada com proveito. Baixa a tensão ar¬ 
terial, facilita a diurése, supprime peso de cabeça, zoadas, 
vertigens, etc. 

PÀiydrotherapia, sob a fórma de banhos carbo-gazosos, 
é muito preconisavel. 

Moscas de Milão, collocadas atraz das orelhas, melho¬ 
ram muito as zoadas que tanto affligem os doentes de ar- 
terio esclerose cerebral. 

As gottas hypotensivás de Fraisse, a guipsine, o pa-cy'1, 
a trinitrina, o nitrtio de sodio, etc., são empregados com 
vantagem para baixar a pressão arterial e approtcitam nos 
casos de arterio-esclerose cerebral. 

No caso em que esteja occorrendo um ictus cerebral, 
deve-se distinguir si ha uma hemorrhagia cerebral ou uma 
isçhemia cerebral por thrombose ou embolia. O tratamento 
varia evidentemente conforme houver sahida de sangue ou 
falta de sangue. 

Deve-se pensar em hemorrhagia cerebral si houver 
atheromasia, hypertrophia do coração, informação de que 
o individuo estava são antes do ictus, demonstração de cy~ 
lindros na urina e outros signaes clinicos de nephrite; du¬ 
rante o insulto apoplectico, o rosto fica vermelho, as caró¬ 
tidas pulsam fortemente, o pulso é lento e duro, a tempera¬ 
tura baixa e só se eleva si a morte sobrevier, ixmco antes 
delia. O insulto apoplectiforme dura mais tempo do que 
na thrombo-embolia, sendo que, quando durar mais de 
dois dias o estado de inconsciência, não se póde esperar 
a cura São frequentes: hemorrhagia retiniana como aviso 
da cerebral, thrombose da veia central da retina. 

O liquor póde mostrar-se hemorrhagico. 

Os symptomas clinicos que decorrem de uma thrombose 
cerebral ou de uma embolia cerebral, são approximadamen- 
te os mesmos no caso de ictus apopletiforme agudo, sendo 
que em favor de embolia fala a existência de lesão oro val- 
vular. 
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Deve-se pensar em amollecimento cerebral agudo por 
tkrombo-embolia cerebral si no momento do ictus o rosto 
estiver pallido, o pulso normal, eventualmente accelerado 
ou irregular, si coexistir uma affeção cardiaca; a tem¬ 
peratura não tem abaixamento inicial e logo depois se ele¬ 
va muito sem que isto signifique signal de morte; a 
duração do ictus é, em geral, curta, sendo muito longa ape¬ 
nas nos casos de embolias extensas; são raros os distúr¬ 
bios respiratórios; ha frequentemente aphasia com hemiple¬ 
gia direita; ás vezes, são encontrados signaes de uma em¬ 
bolia recente ou antiga da artéria central da retina; o do¬ 
ente é, em geral, moço, sendo que em idade adiantada, tan¬ 
to póde haver embolia como hemorrhagia. E’ commum ha¬ 
ver a co-existencia de atheromasia adiantada, lesões car¬ 
díacas, embolias em outros orgaos, etc. 

Em trabalho de Villaverde, de 18 de Março de 1933, as- 
signala elle como causa de thrombose o espasmo arterial 
e preconisa muito a aceiylcolina que abaixa a pressão, di¬ 
lata o vaso, removendo o espasmo. 

Em artigo de 6 de Janeiro de 1936, de Jorge Hanau, na 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, a proposito da cura 
da hemorrhagia cerebral, considera esta um processo vaso- 
motor complicado, em que ha augmento da pressão san¬ 
guínea, contracção accentuada das artérias cerebraes pe¬ 
quenas e mínimas, ischemias regionaes e ruptura dos va¬ 
sos acima dos pontos contrahidos. 

Westphal aconselha como proveitoso para tudo isto, 
infecções intravenosas de sôro glycosado hypertonico, 40 
cc 3 de sôro glycosado a 40 %. Rosolino Colei la é partidário 
da auto-hemotherapia. Tira 25 ou 30 cc 3 , de sangue de uma 
veia do braço e injecta immediatamente na região glú¬ 
tea do lado são. Póde-se passar na seringa, antes de ti¬ 
rar o sangue, um pouco de citrato de sodio em solução 
a %, para evitar uma coagulação prematura do sangue. 
Feito o tratamento quasi logo depois do ictus, há uma me¬ 
lhora rapida, os doentes tornam-se conscientes e os movi¬ 
mentos se restabelecera mais ou menos depressa. 

Colella recommenda este tratamento, mesmo como pre¬ 
ventivo naquellas pessoas que tendo um syndromo hyper- 
tensivo, tenham antecedentes na família de hemorrhagia 
cerebral. Colella diz que este tratamento não dá resultado 
algum no amollecimento cerebral, o que serve para distin¬ 
guir, este daquelle. 
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Artauld de Vevey explica o resultado vantajoso pela 
baixa brusca da pressão arterial geral e intra-craneana 
que restabelece as connexões intra-cerebraes. 

V. Paschetta, em trabalho no Paris Médical, de 1 de Fe¬ 
vereiro de 1936, preconisa o emprego de ondas ultra-curtas , 
associada á ionisação transcerebral. 

A sangria é de pratica com mum nos casos de insulto 
apoplecliforme por hemorrhagia cerebral. No entanto, ha 
muito quem a condemne, mesmo como irracional. Todavia 
muitos acreditam que só a sangria possa salvar o doente, 
havendo, portanto, grande responsabilidade do medico que, 
não condescendendo com a familia, não a fizer. O capacete 
de gelo na cabeça, com applicações de botijas quentes nas 
pernas, é muito util. 

Clysteres com oleo de ricino ou sulfato de sodio são 
aconselháveis. 

A puncção lombar é necessária como meio de trata¬ 
mento e de diagnostico. 

Si houver ischemia cerebral por thrombose ou embolia, 
deve-se dar acecolina. Póde-se fazer injecção de cafeina 
ou de oleo camphorado. 

Moewes, Medico-chefe do Hospital Stubenrauch, de 
Berlim, aconselha injecções intra- venosas de telatuten, na 
primeira semana de dous em dous dias e mais tarde duas 
vezes por semana. 

Schucrer, em trabalho de 1036, citando a opinião do 
sabio Prof. Fritz Munk que diz ser inefficaz o iodo, pre¬ 
conisa, em vez deste, laxantes, limitação de liquidos, jejum 
um dia da semana, ás vezes sangria, vomitorios ou diapho- 
reticos, fortalecendo-se o coração por meio de applicações 
frias e fricção, supprimindo-se o fumo, o álcool, o café, 
cacáo, carne, ovos, cereaes, prescrevendo-se uma alimen¬ 
tação lacto-vegetariana, fruetas contra* a sede, alimentos 
crús, hydrotherapia fria e exercicio ao ar livre. 

Disse Schuerer que um individuo de vida normal não 
deve temer esta doença, a não ser que um acontecimento 
grave lhe produza um abalo psychico muito intenso. 

Si houver hypertensão arterial, empregar-se-ha com 
vantagens a solução alcoolica centesimal de trinitrina, na 
dose de quatro gottas diarias. 

As applicações eléctricas sob a fórma de correntes de 
alta frequência visam o mesmo objectivo. 

Tenho colhido bons resultados com as injecções de tio- 
dina, em que ha iodo e thiosinamina. Si o doente estiver 
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muito excitado, será preciso evitar o opio e o chloral. O pri¬ 
meiro torna o rim mais insufficiente e o segundo abate 
muito o coração. O melhor calmante será sempre o banho 
morno prolongado. 

Quando não, brometo em dóses fracas, com iodeto e 
esparteina. 

Por exemplo: 


Xarope de aniz . 225 grs. 

Iodeto de sodio . 2 grs. 

Brometo de estrôncio^ .. lo grs. 

Sulfato de esparteina . 15 ctgrs. 


Tomar tres colheres de sopa por dia. 

Si sobreviér um ictus, deve-se logo prescrever um clys- 
ter purgativo e collocar sinapismo nas coxas e pernas. 

Injecções de oleo camphorado ou esparteina devem ser 
feitas. , 

Ahi como em muitas outras doenças mentaes, é pre¬ 
ciso que se faça sempre um pouco de psychotherapia e 
que o doente se capacite de que o seu mal é curável e não 
representa um prologo para a demencia. 










SYPHILIS CEREBRAL 


E’ este um dos oapitulos mais complexos da psychia- 

tria. 

Justifica-se isto, porque nelle só deve rigorosamente ca¬ 
ber o que traga uma perturbação do entendimento e que seja 
directa e immediatamente causado pela syphilis. Ora/ha 
muita doença mental em que a syphilis desempenha papei 
pathogenico e que não é syphilis cerebral. Haja vista o que 
occorre com os distúrbios endocrinicos de origem syphi- 
litica como em alguns eschizophrenicos, ou com os acciden- 
tes heredo-syphiliticos que vão culminar na constituição de 
estados atypicos de degeneração. São estes, quadros eli- 
nicos outros da psychiatria, em que a syphilis influiu in- 
directamente e que por isto não devem caber na rubrica 
de syphilis cerebral. 

Por outro lado a analyse moderna e detida desta per- 
mitte constatar a existência de feitios clinicos que á pri¬ 
meira vista poderiam fazer pensar em outro diagnostico. 
Gomo exemplo, poder-se-hia citar a forma eschizophrenica, 
em que o doente tem o aspecto de um demente precoce, 
não tendo, porém, os caracteres fundamentaes desta. Obje- 
cto da mesma confusão diagnostica, num exame superficial, 
poderia também ser a fórma paranoide da syphilis cerebral. 

A differença entre esta e a arterio-esclerose cerebral 
ou a paralysia geral ou a psychose de involução, é muitas 
vezes bem difficil. 

Alguns clinicos buscam simplificar o problema, dia¬ 
gnosticando sem maior exame esta entidade clinica, mas 
é preciso que se pondere que só fica bem em qualquer en¬ 
tidade clinica o que dispuzer de seus caracteres essenciaes. 
Gomo prova/igualmente, da complexidade do problema 
haja vista a moderna classificação de Kraepelin: neurasthe- 
niã syphüitica; fôrma hypertensiva ‘ distúrbios psychicos 
nos tumores gommosos; pseudo-paralysia syphüitica (de- 
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meneia syphilitica, fôrmas delirantes, fôrmas expansivas, 
syndromo de Kossakow luético) ; lues cercbri apoplectica; 
epilepsia syphilitica; fôrmas paranoides; distúrbios men- 
taes tabidos; distúrbios mentaes heredo-syphiliticos. 

E’ esta uma classificação extensa, quasi essencialmen¬ 
te clinica. , ... 

Outra classificação que por ser muito bem feita, em¬ 
bora igualmente complexa, deve ser referida, é a dos distin- 
ctos e pranteados psychiatrias Professores Faustmo Espozei 
e Ulysses Vianna, que muito se preoccuparam com a ques¬ 
tão anatomo-clinica da doença. 

Dividiram elles em tres grandes classes: vascular, me- 
ninyitíca e gommosa ou esclero-gom m osa. A fôrma vas¬ 
cular pôde ser de grandes ou pequenos vasos, sendo que 
aquella pôde ser apoplética, hemiplegica, aphasica ou men¬ 
tal, e esta, epiléptica ou escKizophrenica. 

A fôrma meningitica pôde ser diffusa ou circumscri- 
pta, podendo aquella ser aguda ou chronica e esta, da con¬ 
vexidade ou da base. 

A fôrma nêurásthenica da classificação allemã não é 
por muitos bem acceíta, por-isso que não só se poderá tra¬ 
tar de um caso commum de neurasthenia, naturalmente 
causada por um cansaço emotivo, em que a syphilis tenha 
um papel indirecto, pomo também pôde ser o prologo de 
outras doenças mais graves como a paralysia geral, de que 
já seja mesmo uma expressão. 

Kraepelin dá-lhe como feitio clinico: instabilidade ner¬ 
vosa, difficuldade ná elaboração do pensamento, excitabili¬ 
dade, insomnia, pressão cerebral, distúrbios múltiplos da 
cenesthesia e, ás vezes, dores fortes. 

Ha perturbações da memória, o que não sóe acontecer 

na neurasthenia commum. 

Em alguns casos ha apenas uma sensação de pres¬ 
são no interior do er&neo, noutros ha, profundamente, ver¬ 
dadeira dor de cabeça, que se localiza commumente ou na 
região supra-orbitaria, ou na temporal, ou na occipital, c 
que vai augmontando de intensidade á medida que a noite 
se approxima. 

O proprio doente reconhece muitas vezes a difficuldade 
lia elaboração de seu raciocinio perfeito e se queixa^de não 
ter a mesma capacidade de deliberação que até então. 

As vertigens sãò communs nesta fôrma. Nestes casos 
de neurasthenia syphilitica terão grande valia para escla¬ 
recer n diagnostico o signal de Argyll-Robertson e a fórmula 
leucocytaria do liquido cephalo-rachiano. 
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Verifica-se lymphocytose e em muitos caso reàcção de 
Wassermann positiva no sangue e no liquor. Salomon e 
Klauder, no “Journal of Medicai Association” de 26 de 
Novembro de 1921, dão enorme valor aò signal de Argyll- 
Robertson que consideram capaz de tornar evidente a neu- 
rosyphilis. 

Quando a reacçao de Wasserman se mostrar positiva, 
o tratamento especifico conseguirá modifical-a, o que se 
não dá na paralysia geral. O notável Professor Jeanselme 
é de opinião que o unico signal humoral de certeza de neuroy 
syphilis, é a positividade da reacção de Wassermann no 
liquor, mostrando-se porém, ella do mesmo modo em duas 
ou tres puncções successivas, com poucos dias de intervallo. 
Gomo bem dizia o distinto psychiatra Dr. Ulysses Vianna, 
esta fórma poderia ser identificada á depressiva de Four- 
nier, pois na realidade ha antes uma profunda depressão 
mental do. que um feitio neurasthenico. 

Ha um feitio clinico da syphilis cerebral que bem se 
poderia dizer a fórma hypertensiva desta. Ha um grande 
augmento na pressão do liquido cephalo-racheano, o que 
acarreta grande pressão endo-craneana e mesmo dor de 
cabeça muito forte. Esta vái, as vezes, a tal ponto que o 
arrancar a cabeça do travesseiro desperta no paciente gritos 
lancinantes. Ha a meningite serosa de Kühne, effeito de 
excitação cerebral intensa que provoca augmento de se¬ 
creção dos plexos choroides e hydrocephália interna. O 
liquido cephalo-racheano fórma úm verdadeiro coxim pro¬ 
tector do manto cerebral e si este se irrita, aquelle busca 
protegel-o, crescendo em quantidade, mas esbarrando no 
arcabouço cerebral inextensivel. 

Puncções lombares repetidas conseguem modificar con¬ 
sideravelmente esta fórma clinica. 

Em consequência do peso de cabeça e mesmo dor de 
cabeça muito forte, o doente se apresenta entorpecido, con¬ 
fuso, indifferente ao que o circunda, constantemente irre¬ 
quieto. As vezes, surgem paresias transitórias, vertigens, 
cries convulsivas, ataxia, estase papillar, contracturas. 

Ha uma grande relação entre este typo clinico e os dis¬ 
túrbios psychicos nos tumores gommosos. Os tumores gom- 
mosos, como as esclero-gommas, actüam como um corpo 
extranho, como si fossem qualquer outro tumor e seus ef- 
fedos derivam essencialmente da localisação em que se en¬ 
contrem. 

E a séde que vai fazer a variedade da symptomatolo- 
gia. Primordialmente, deve-se lembrar que as gommas 
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e as ésclero-gommas provocam uma irritação que augmen- 
ta a' quantidade do .liquido cephalo-racheano que compri¬ 
me o cerebro. Depois, somma-se esta compressão a írn 
tação limitada do ponto em que se assesta a gomma ou es- 
clero-gomma e si, por. exemplo, se assestar ella na circu 
volução frontal ascendente, haverá convulsões no lado op 

P Si a localisação fôr na base, como ahi se assentam nu¬ 
merosos filetes nervosos, haverá paralysia de nervos cra- 
neanos, sendo mais frequentes as do motor ocular commum, 
facial, motor ocular externo e acústico. Póde succederque 
a gomma ou a esclero-gomma fique durante algum tem 
po em estado latente, sem que dê signal algum de sua 
existência. Dá-se com ella a mesma cousa que se da com 
os tumores, em que á medida que lentamente vao crescen- 
do, ha urna especie de tolerância do tecido cerebral, ate que 
attingindo um certo volume, todos os seus effeitos clínicos 
se ostentam. 

Ha também a tomar em consideração a questão das 
chamadas zonas mudas do cerebro, como o lóbo fronta , 
por exemplo, em que póde haver tolerância para um grande 
tumor sem que signaes clínicos se evidenciem. 

O Professor Fédor Krause, em uma conferencia mui¬ 
to interessante sobre as localizações cerebraes, aqui reali¬ 
zada, apresentou o caso de um doente que tinha um grande 
tumor nesta região e que revelava apenas mona, isto e, 

excitação branda e pueril. . 

Póde succeder, porém, que por um phenomeno de ir 
radiação nervosa, manifestações convulsivas se evidenciem, 

sem que no entanto, nunca estas attmjam á. intensidade e 
precisão de séde, como nos casos de localizaçao na frontal 
ascendente. 

Outra fórma de syphilis cerebral é a apoplectica, lues 
cerebri apoplectica. E’ uma fórma arterial de syphilis ce¬ 
rebral, em qué ha hemorrhagia cerebral ou amolleeimento 
cerebral agudo, occorrendo sempre perda subi la da con¬ 
sciência, da sensibilidade e da motilidade, sem modiíicaçao 
essencial das funeções respiratória e circulatória. 

Ao insulto apoplectico que é justamente constituído pelo 
que acima está descripto, póde seguir-se immedi atamente a 
morte ou uma paralysia mais ou menos definitiva. 

A apoplexia póde ter prodromos, caracterisados por ver¬ 
tigens, cephaléa, zoadas, nauseas, vomitos, perturbações no 
falar, dormência e paralysia nos membros. Os auctores m- 
glezes chamam a isto “ingravesccnt apoplexy . 
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Em outros casos nada fazia prever a apoplexia e u 
individuo cahe sem sentidos, estertorando, apresentando 
o rosto as vezes bem quente, si tiver havido hemorrha- 
gia, batendo fortemente as carótidas, havendo muitas vezes 
a respiração lenta e estertorosa pela paralysia do véo do 
paladar ou o typo de Cheyne-Stokes. 

A bochecha se intumece do lado em que ha a paresia 
do buccinador. Ha estertores tracheaes pela não deglutição 
da saliva e penetração desta nu trachéa. 

Ilu desvio conjugado da cabeça e dos olhos para o lado 
em que ha a lesão cerebral. 

O pulso pode variar: Vagaroso e muito tenso, si tiver 
havido uma hcmorrhagia cerebral, apressado e deprimido, 
si houver o amolleeimento agudo. 

Nos casos em que a causa da apoplexia tiver sido uma 
hemorrhagia cerebral, a temperatura irá, a principio, abai¬ 
xo do normal e, depois, pouco subirá; quanto ao amolleci- 
rnento, irá muito mais alto, sendo, porém facto, que as 
grandes elevações serão sempre de prognostico desfavo¬ 
rável. 

Em alguns doentes a apoplexia é precedida por mani¬ 
festações outras de natureza syphilitica; em muitos outros, 
porém, verdadeiros typos portadores de virus neurotropo, 
nada houve que chamasse a attenção. 

Posteriormente ha quasi sempre uma hemi-paresia, ou 
mesmo uma hemiplegia, sendo que commummente coinci¬ 
dem espasmos, contracturas, exaggero dos reflexos, clonus 
do pé e signal de Babinski. 

Em alguns casos ha distúrbios da estereognóse e dimi¬ 
nuição da sensibilidade cutânea. A aphasia e a apraxia 
são communs. 

A intelligencia deeahe sensivelmente em muitos casos. 
Ha períodos de notável obnubilação cerebral. Observam-se, 
ás vezes, crises de excitação, com ansiedade e dysmnesia. 

Idéas de peccado e de influencia physica transitoria¬ 
mente se-observam. O humor varia desde a tristeza mais 
profunda até a alegria mais desordenada. 

Aléin da memória sensivelmente compromettida, ha 
diminuição da força volitiva e o individuo deixa-se facil¬ 
mente levar pelos outros. 

Podem sobrevir também paralysias de muscutos ocula¬ 
res, signal de Romberg, ataxia, paresia vesical e crises 
epileptiformes. 

A fórma hemiplegica pôde ser uma consequência da 
apoplectica ou vir inteiramente independente delia. E’ 
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muito commum na syphilis cerebral o desenvolvimento 
de paralysias que se constituem pouco a pouco, a que o 

doente assiste, consciente do que vai oceorrendo. 

" O indivíduo sente diííiculdade em bem articular as pa¬ 
lavras, uma dormência qkie se inicia pela ponta dos dedos, 
vai ganhando o hombro, transformando-se paulatmamente 
em uma paresia e, finalmente, em uma paralysia, sobrevm- 
do concomitantemente, o|u pouco depois, o mesmo^ proces¬ 
so no membro inferior db mesmo lado. E’ isto o effeito de 
uma endocardite obliterante, que obstruindo a sylviana es¬ 
querda ou a origem, muitas vezes commum, de seus ra 
mos frontal inferior e frdntal ascendente, impede que a cir¬ 
culação cerebral se faça b acarreta a paresia ou mesmo pa¬ 
ralysia. Característico é o facto de ser commum assistir 
o individuo com pleno discernimento a tudo quanto vai oc- 
correndo. 

As paralysias de caiksa syphilitica têm como predicado 
frequente a transitóriedade e um paralytico de hoje poucos 
dias depois nada mais apresenta. 

Si em vez, porém da thrombose, houver uma hemor¬ 
ragia cerebral, a hemiplegia não regridirá com esta faci- 

ll<la Sóde preferencial é a artéria da hemorrhagia cerebral 
de Charcot, acarretando a estravasação o comprometimento 
do núcleo lentícular, capsula externa e, finalmente, da ca¬ 
psula interna, sempre de consequências muito serias. 

-A paralysia póde atravessar seus períodos de flacidez 
e contractura. Ponto commum é surgir esta hemiplegia em 
individuo muito moço, caso em que fácil se torna a di e- 
renciação da arterio-esclerose cerebral. . . . 

A fórma aphasica póde ser independente da iiemiplo- 
gica ou coincidir com esta. Póde apresentar varias gra¬ 
dações, desde a suppressão completa da palavra ate simples 
paraphasia pu dysphasia. Tudo depende da sóde da lesão. 

A fórma pseuáo-paralysia syphilitica tem actualmentc 
uma importância muito menor depois, que se aprendeu a 
bem distinguir a paralysia geral da syphilis cerebral e que 
se reconheceu que esta é muitas vezes um ponto de passa- 
gem para aquella. 

Kraepelin admitte quatro modalidades: a demencia sy¬ 
philitica, as fôrmas delirantes, as expansivas e o syndromo 

de Korsakow-luetico. . 

Na demencia syphilitica ha além de distúrbios da me¬ 
mória, uma certa desorientação no tempo e no espaço e con¬ 
fabulação. Durante a noite ha inquietação e msomnia. Ori- 
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ses epileptiformes são frequentes, a que, não raro, se se¬ 
guem paresias ou paralysias. Ha commummente paraly- 
sias dos nervos oculares, particularmente do motor ocular 
commum. 

Na demência syphilitica ha além de distúrbios da me¬ 
mória, uma certa desorientação no tempo e no espaço e 
confabulação. Durante a noite ha inquietação e insomnia. 
Crises epileptiformes são frequentes, a que, não raro, se se- 
guem paresias ou paralysias. Ha commummente paralysias 
dos nervos oculares, particularmente do motor ocular' 
commum. ' - 

Nas fôrmas delirantes predomina o feitio confusional. 
Ha muitas allucinações, quer da vista, quer do ouvido, e o 
doente, no meio delias, fica completamente desorientado. 
Pessoas e cousas são completa mente desconhecidas e cu¬ 
riosa é a rapidez, com que um quadro tão complexo se 
esvai diante de um tratamento especifico intelligentemente 
applicado. 

Outra modalidade que lembra muito a paralysia ge¬ 
ral, é a expansiva. Surge, de repente, uma grande alegria, 
com allucinações do ouvido. Este é um elemento de valor 
para o diagnostico tiifferencial, pois na paralysia geral as 
allucinações não fazem parte do quadro clinico. 

Kraepelin cita um caso em que o doente se dizia im¬ 
perador do Brasil. Ha frequentemente conservação da ori¬ 
entação. A logorrhéa é muito commum. 

No syndromo de Korsakow luético ha perda dá orien¬ 
tação, delírio metabólico, amnésia de fixação e confabula¬ 
ção, além de encephalalgias, paresias e crises epileptifor¬ 
mes . 

Gom os recursos de laboratorio se poderá affirmar quan¬ 
do todas as reacções de Nonne forem positivas, que se tra¬ 
tará de paralysia geral e não de syphilis cerebral. Nesta 
a amnésia é lacunar, ao passo que naquella é global. Na- 
quella ha um grande enfraquecimento intellectual, o que 
nesta se não verifica. A syphilis cerebral tem uma symp- 
tqmatologia multiforme, mas um ponto importante para a - 
differençar da paralysia geral é a existência frequente de 
lesões em fóco. 

Commum é nella também a coexistência de symptomas 
um tanto disparatados como, por exemplo, uma hemiple¬ 
gia direita com uma monoplegia esquerda. 

A fórma epiléptica foi pela primeira vez em 1879, apre-^ 
sentada por Fournier como pertencente á syphilis cerebral. 
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Melhora ella rapidamente após o tratamento, o que na 
paralysia geral não sóe succeder. 

E’ o caso de pessoas que nunca tiveram qualquer ma¬ 
nifestação epiléptica e que depois da infecção syphilitica 
entram a ter crises desta natureza. E’ commum haver ahi 
a coexistência de outros symptomas de syphilis cerebral. 

Fournier dava grande importância á falta do grito ini¬ 
cial na epilepsia syphilitica, mas isto nem sempre occorrê. 

A questão da idade inflúc muito e Fournier dizia qué 
um indivíduo cujas crises se iniciassem depois dos vinte 
annos ou, mais rigorosamente, dos vinte aos trinta - anhos, 
teria em 9/10 dos casos como origem do seu mal a syphilis. 

Demais, a heredo-syphilis como muito bem assignala- 
ram Kramer, Ziehen e Bruns, 6 muitas vezes o factor pri¬ 
macial na pathogeniã da epilepsia. ' _ 

Num caso de mal comicial nunca se deve esquecer a 
prova de laboratório', pois esta pódo perfeitamente docu¬ 
mentar uma modalidade de syphilis cerebral. 

Todos os feitios da epilepsia aqui se podem encontrar, 
desde as manifestações mais subtis da epilepsia psychica 
até as mais ruidosas crises motoras. 

Curioso é que ahi o uso de uma pequena quantidade de 
álcool basta ás vezes para provocar um estado., de mal 
epiléptico. 

() e ffeito vantajoso do tratamento especifico é prova de 
valor para se filiar á syphilis a epilepsia. 

A fórma eschizophrenica é muito importante e de dia¬ 
gnostico difficil. Kraepelin fala na modalidade paranoxde, 
mas o distincto collega, Dr. Ulysses Vianna, lembrava a ne¬ 
cessidade de se admittir a fórma cala,tônica. 

São doentes que á primeira vista se tomariam como 
eschizophrenicos. Os phenomenos característicos da eschi- 
zophrenia catatonica, como o negativismo, as estereotypias, 
os impulsos e a suggestibilidade, ahi também se encontram. 
Faltam, porém, a perda da affectividade, a perda de inicia¬ 
tiva e associação extravagante de idéas. 

Facto importantissimo é que o tratamento especifico 
consegue curar radicalmente estes doentes que se aí figu¬ 
ravam como incuráveis. 

O distincto e mallogrado collega Dr. Supplicy de La¬ 
cerda, em sua bem elaborada these sobre “Perturbações 
mentaes na Syphilis Cerebral”, apresenta duas excedentes 
observações, em que se documenta bem esta modalidade 
clinica. 
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Póde haver a agitação catatonica ou o estupor cata- 
tonico. Ha então muitas allucinações, particularmente do 
ouvido. 

A fórma paranoide é constituída por uma systemati- 
sação delirante num doente de syphilis cerebral. Correspon¬ 
de no seu aspecto clinico, até certo ponto, á fórma para¬ 
noide da eschizophrenia á paraphrenia ou ao delirio syste- 
matisado allucinatorio chronico. Podem occorrer allucina¬ 
ções. Não é, porém, isto indispensável. 

Póde o mal vir de repente ou de vagar. Muitas vezes 
ha préviamente inquietação, ansiedade, irritabilidade, des¬ 
confiança e depois surgem as idéas delirantes com ou 
sem allucinações, Idéas de grandeza, de perseguição ou de 
ciuirie são as que preponderam. 

Em muitos casos a systematisação delirante é um tan¬ 
to frouxa. 

Não ha perda de affectividade, nem de iniciativa. Dis¬ 
túrbios da cenesthesia são communs. Não ha, porém, ãquel- 
la puerilidade de concepções que na paraphrenia testemu¬ 
nham o abaixamento do nivel intellectual. Quando ha idéas 
persecutórias, muitas vezes refere o doente, serem múlti¬ 
plos os perseguidores. 

A auto-accusação, com idéas de peccado, embora me¬ 
nos commum, póde também ser observada. 

Na pluralidade dos casos não ha obnubilação da con¬ 
sciência, nem tão pouco qualquer reducção da memória. 

E’ commum contrastar subitamente com uma tranquili¬ 
dade apparente e absoluta, uma crise de agitação que se ex- 
teriorisa num impulso. E’ o effeito das allucinações que 
collocam o indivíduo como um desconfiado e um irritado. 

A’s vezes vem inopinadamente uma crise epiléptica ou 
um insulto apoplético. Kraepelin chama muito a attenção 
para o facto de que nestes casos ha commummente coexis¬ 
tência de phenomenos de meningo-encephaiite mais ou 
menos circumscripta ou de arterite. 

Quando o mal se localisa nos vasos, prefere os peque¬ 
nos vasos cerebraes. 

Gomo é bem sabido, a syphilis póde-se localisar nos 
grossos vasos, acarretando hemorrhagias, thromboses ou 
embolias cerebraes que finalisam no amolleeimento mais 
ou menos dif fuso. 

Na fórma paranoide o que ha, é a lesão múltipla em 
pequenos vasos. Disto, diz Kraepelin, não ha provas ana¬ 
tômicas seguras, mas prepondera o mesmo raciocínio que 
explica a pathogenia da epilepsia syphilitica que deriva 
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cominummente de lesões múltiplas de pequenos vasos ce- 
rebraes. 

A’s vezes o doente tem a sensação de que está ficando 
um pouco differente do que era, e diz que tudo quanto nelle 
se opera, é p effeito de feitiço que lhe prepararam os ini¬ 
migos. Quer a fórma catatonica, quer a paranoide não são 
muito frequentes. 

; Nonne, escrevendo a proposito da catatonia na sypíii- 
lis cerebral, refere-se a um só caso, consignando que West- 
phal também só teve um caso. 

Casos ha em que á primeira vista, se pensa em de¬ 
li rio systematisado allucinatorio chronico, nos quaes um 
exame mais detido e o optimo e rápido tratamento anti-sy- 
philiticQ, fazem com que se perceba que houve apenas um 
syndromo delirante systematisado allucinatorio no decurso 
da syphilis cerebral. Mais de um caso tenho tido nestas 
condições. Os prodromos do mal não são rigorosamente 
iguaes ao da entidade clinica e a sua evolução é curta. No 
entanto, ha o mesmo encadeamento logico de ideas entre¬ 
tido por allucinações do ouvido que systematisam um de¬ 
lírio persecutório . 

No que concerne á paraphrenia, ha, ás vezes, um syn¬ 
dromo pãraphrenico e idéas delirantes, entretidas por allu¬ 
cinações, e coexistindo com depressão do nivel intelleetual, 
se observam. Neste typo ha sempre muita puerilidade de 
conceitos. . 

Abrangendo na rubrica de paranoide estes feitios da sy¬ 
philis cerebral, talvez se não faça obra muito precisa, mas 
inquestionavelmente se soluciona bem o problema clinico, 
enfeixando numa unica rubrica delírios systematisados 
com ou sem allucinações. 

Nos distúrbios mentaes tabidos é preciso haver grande 
cautela para se não tomar como taes, casos em que ha con¬ 
comitantemente paralysia geral e tabes dorsualis. Àhi o 
distúrbio mental é perfeitamente explicável pela meningo- 
encephalite chronica difusa. 

Os casos que se filiam rigorosamente á syphilis cere¬ 
bral, são os em que havendo tabes, por exemplo, se desen¬ 
volve um delírio que lembra muito o allucinatorio dos al- 
coolistas, havendo grande excitação e muitas allucinações. 
Em alguns doentes ha períodos de profunda tristeza, cm que 
se sente a consciência dolorosa da doença, mas cm que ha 
allucinações muito intensas que, ás vezes precedem ou 
coexistem com a própria cegueira ou surdez. 
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Ha não raro um feitio paranoide no delírio. Outras ve¬ 
zos, ha um delírio de sonho, com visões paradisíacas e 
ideas tfue suscitam alegria. 

Doentes ha, em que de repente surge um delírio de 
perseguição ou de grandeza, com allucinações, particular- 
mente do ouvido. 

Jla como outra modalidade de syphilis cerebral os dis¬ 
túrbios menlaes heredo-syphilüicos. Um dos factos mais 
curiosos é a modificação no modo de sentir c proceder do 

mdividuo victima da heredo-syphilis. 

Actúa elle como pessoa sem caracter, commette des¬ 
atinos, revela-se máu e desamoroso: faz-se um rigoroso tra¬ 
tamento ànti-syphilitico e o indivíduo soffre uma verda¬ 
deira regeneração social. 

Humpf chama a attenção para os distúrbios nervosos na 

heredo-syphilis que encontra numa percentagem de 13 %.: 

Ha, ás vezes, parada de desenvolvimento physico, coim 
cid mdo com uma certa curteza intellectual. Hensen, no 
líeutsche Medizinische Wochenschrift”, n. 34, de 1924, as- 
signala como elemento dè valor para o diagnostico physico 
a heredo-syphilis a atrophia do maxillar superior que con- 
sidera mais frequente do que o nariz em sella, e mais si¬ 
gnificativo do que o dente de Hutchinson que se póde en¬ 
contrar segundo elle, em outras doenças constitucionaes. 

Neste typo clinico se encontram no cerebello cellulas 
multi-nucleadas de Purkin je e no cerebro cellulas com dous 
núcleos, além de alterações nas cellulas e fibras medullares 
que testemunham um estacionamento no período embrio¬ 
nário . 

Heubner encontrou uma percentagem de 23 % de crian¬ 
ças idiotas oriundas de syphiliticos com historia clinica 
apurada. Em muitos casos ha a coincidência de epilepsia. 

Homén descreveu um typo de lues hereditária tarda, 
em que se observam paralysias e curteza mental. Ha ah i 
vertigens, çephaléas, dysmnesia, espasmos, contracturas 
ataxia Y tremores, demora no aprender a falar, etc. 

As autópses revelam lesões cerebraes de endarterite, 
atrophia de fibras ho lóbo frontal, modificações ligeiras 
nas. cellulas pyramidaes e proliferação de nevroglia. 

Os distúrbios mentaes na heredo-syphilis surgem an¬ 
tes dos 15 annos. 

O Dr. Ulysses Pernambucano, em óptima these sobre 
algumas manifestações nervosas da heredo-syphilis ”, apre¬ 
senta diversas observações, em que se constata o afrazo in- 
teliectual em heredo-syphiliticos. 
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Outros autores buscam simplificar o estudo clinico da sy¬ 
philis cerebral, descriminando os distúrbios mentaes que 
nella se constatam, consoante o periodo clinico, em que 
surgem. 

Assim, André Barbé, em um numero da “Presse Medi- 
cale”, de 7 de Julho de 1920, publicou um excellente artigo 
em que estuda bem a questão das psychoses syphiliticas. 
Diz elle, apoiando-se em Victor Parant, que o termo deve 
ser empregado num sentido vasto para comprehender os 
distúrbios mentaes que derivam da syphilis. 

Ora, esta pode condicionar múltiplas doenças mentaes 
e será sempre preciso distinguir o que caiba directa, e im- 
mediatamente á syphilis, e o que delia indiréctamente 
emane. 

Antes do tudo, penso que no problema da ncurasthenia 
syphilitica que surge, ás vezes, no periodo primário, será 
sempre preciso distinguir o que caiba ao receio natural e 
lógico das consequências da lues constatada, e o que per¬ 
tença a um estado psychasíhenico provocado ou por ella 
incrementado. O grande abalo emotivo que o reconhecimento 
da doença provoque, póde determinar uma neurasthenia, 
em que a syphilis actúe como elemento de com moção, sem 
que haja qualquer absorpção de toxinas especificas a vul¬ 
nerar a cellula nervosa. 

Weygandt-Roubinovitch chamam bem a attenção para 
os syphiliticos syphilophobos. ' 

Claro está que não figura no problema a hypothese de 
syphilis imaginaria e sim o de ser ella verdadeira: 

Goldsmith e Savage affirmam que no periodo primário 
ha mais casos de abalo moral do que de acção especifica 
do germen. . * 

O suicidio póde então occorrer corno um effeito do 
desespero diante da realidade do mal. 

No periodo secundário ha muitas vezes o feitio confu¬ 
são mental. Esta, que attesta um processo toxi-infeccioso 
que compromette a nutrição cerebral, surge commummente, 
quando apparece, no fim de 40 dias do cancro duro. Jun¬ 
tam-se encephalalgia, rachialgia, dysmnesia, desorientação 
auto e allo-psychica, obnubilação intellectual, insomnia, 
a sth eu i a, zoadas, abolição dos reflexos rotulianos, demora 
nos reflexos pupillares, distúrbios gastro-intestinaes e uri¬ 
nários e ligeira hy per! hem ia. 

O delirio onírico póde também ser verificado .Muitas 
vezes ha profundo torpor. 
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Convém sempre descriminar o que caiba _a hábitos al- 
coolicos anteriores e o que corra por conta de qualquer 
outra toxi-infecção. 

Não se poderá desprezar a prova de laboratorio e mui¬ 
to se deverá ter em consideração o effeito vantajoso do tra¬ 
tamento bismuiho-mercurio-iodo-arsenical. 

Fournier limita o termo de fórma mental da syphilis 
cerebral ás manifestações que surgem no periodo terciário. 
Fallet diz que ellas nada possuem de pathognomico e cor¬ 
respondem a processos anatomopalhologicos como menin- 
go-encephalite, arterite e heoplasma. Entra aqui em scena 
a questão do virus neurotropo e, portanto, a idéa de haver 
uma modalidade da Spirocheta pallida que ao contrario da 
fórma dermotropa, selecciona no seu ataque os centros ner¬ 
vosos, deixando muitas vezes silenciosos os periodos pri¬ 
mário e secundário. De facto, são frequentemente os sy- 
philiticos mais silenciosos nos periodos primário e secun¬ 
dário os que vão ter accidentes mentaes mais sérios. 

Ainda ahi o syndromo confusão mental póde ser cons¬ 
tatado . Birnbaum chama a attenção para o facto de ahi 
haver diminuição sensível da memória, decadência moral, 
indifferença, crises allucinatorias, além de ictus apople- 
cti formes ou epilep ti formes, cujo apparecimento vem ag- 
gravar o estado confusial e reduz o nível iiitellectual. 

E- o periodo em que predominam a hemiplegia, a apha- 
sia, a apraxia, a dysarthria, as paralysias oculares e as 
contracturas. 

Arsimoles e Halberstadt admittem tres feitios clínicos: 
o confusional, o periodico com excitação ou depressão e o 
paranoide com delirio mais ou menos systematisado. 

Glande e Lévi-Valensi chamaram a attenção para a 
existência na fórma confusional de apatetamento, diminui¬ 
ção da affectividade e apathia. 

Na amnésia póde ser verificado o facto curioso, referido 
por Krafft-Ebing, de se mostrar o doente deslembrado do 
modo de fazer um calculo, ao passo que consiga ainda 
falar corretamente uma lingua estrangeira. 

Chaslin,. Portocalis, Glaude c Levy-Yalensi chamam a 
attenção para o syndromo de Korsakow ligado á syphilis. 

Na fórma periódica que lembra muito a psychose ma- 
niaco-depressiva, é preciso prestar attenção á presença de 
allucinações, constituindo-se segundo Plaiit, allucinoses 
agudas ou chronicas. Este facto é importante signal diffe- 
rencial. Na fórma depressiva ha muitas vezes idéas de 
sniçidio, si tiophobia e receio de estar envenenado. 
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Na forma expansiva ha como feitio um delirio vaidoso 
e ideas de cunho pueril. 

Dupró e Charpentier chamam a attenção para a diffi- 
culdade em separar esta forma dá páralysfa geral. 

Na forma paranoide ha um delirio pouco exuberante, 
com idéas pouco coherentes e mal systematisadas de gran¬ 
deza, ciume, perseguição, influencia, com allucinações vi- 
suaes, auditivas, gustativas ou olfactivas. 

E’ a modalidade que lembra muito a eschizophrenia 
e corresponde á fórma schizophrenica que já descrevi. 
Wunderlich diz que a syphilis imprime ao cerebro um cu¬ 
nho indelevel e prova disto é que, mesmo quando o deli¬ 
rio se esvai, perduram reducção do nivel intelleetual e dif- 
ficuldades de memória. Finekl diz que, ás vezes, parece 
que o individqo readquiriu por completo a sua capacidade 
intelleetual. / 

Ha, demais, manifestações do chamado periodo qua¬ 
ternário, paralysia geral e tabes,> e as de syphilis heredi-, 
taria. r - ' 

O diagnostico diff&rencial da syphilis cerebral é rela- 
ti vam ente fácil, si tomarmos bem em conta os elementos 
que já foram expostos. 

A diíferenciação da neurasthenia faz-se como já as- 
signalei, attendendo a que o mal veiu directamente da in¬ 
fecção syphilitica, a que ha frequentemente perturbações 
da memória, instabilidade nervosa, diffieuldade na elabo¬ 
ração do pensamento, distúrbios múltiplos da cenesthesia, 
dores fortes, vertigens, embaraço em tomar qualquer de¬ 
liberação ; presença do signal de Argyll-Robertson e fór¬ 
mula leucocytaria do liquido cephalo-racheano em que 
ha reacção de Wassermann positiva no sangue. 

As provas de laboratorio têm sempre uma grande sig¬ 
nificação diagnostica. 

Charles Foix e Marcei Bloch dizem, em trabalho pu¬ 
blicado na “Gazette des Hopitaux”, em numeros de 29 de 
Junho e 6 de Julho de 1912, que ha um minimo de cara¬ 
cteres, sem os quaes não ha syphilis cerebro-espinhal: são 
a albuminose e a lymphocytose do liquor cephalo-racheano. 
Quanto ha reacção de Wassermann positiva no sangue e 
no liquor, além dos outros dous elementos, ha o testemunho 
decisivo e máximo de uma syphilis nervosa. 

Si houver apenas Wassermann positivo no sangue, 
haverá syphilis, mas a lesão nervosa não será syphilitica. 
Si o Wassermann fôr negativo no liquor e as outras reac- 
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çÕes forem positivas, haverá grande probalidade de ser sy- 
philitica a lesão nervosa. 

Si o Wassermann fôr negativo no serum e as outras 
reacções positivas, poder-se-ha af firmar que ha syphilis 
nervosa. Eskuchen diz que nos casos de syphilis cerebro-es- 
pinal a percentagem de Wassermann positivos no liquor 
excede em 10 % á no sangue, ao passo que na tabes a dif- 
ferença seria um pouco menor e nulla na paralysia geral, 
facto este ultimo contestado por Kafka, com o qual não 
então de accordo'*Plaut e Eicke. 

Si com 0,2 já ha reacção positiva no liquor na paraly¬ 
sia geral, na syphilis cerebral é preciso dose maior para 
que a positividade se constate. 

O competentissimo Prof. Dr. Adauto Botelho, em ex- 
cellente conferencia do curso de aperfeiçoamento de 1932, 
synthetisou muito bem o contingente diagnostico do liquor 
em psychiatria. Mostrou que a reacção do ouro colloidal 
na syphilis cerebral traduz-se por uma floculação mais 
precoce e mais aceentuada nas menores diluições (1:40, 
1:80), quasi sempre não alcançando o 7. 0 e 8.° tubos, che¬ 
gando ao azul (4), em poucos momentos (30), servindo 
como exemplo 34 43 10000. 

Na reacção do mas tique ha floculação maxima, tenden¬ 
do para a direita, embora mais francamente iniciado no 2.° 
ou 3,° tubo: curva característica 00123321000. 

A reacção do benjoin colloidal póde não distinguir 
bem a tabes da syphilis cerebral. São também muito úteis 
as reacções de colophonia (Piza é Pestana), colophonia bi- 
corada (Helion Povoa) e a de Takata-Ara . 

Outras provas ha modernamente de grande signifi¬ 
cação clinica em favor da syphilis cerebral, corno a do 
benjoin colloidal (de Guillain, G. Laroche e Léchelle), a 
do ouro colloidal (de Lange), a da gomma mastie (de Em- 
manuel), a do permanganato (de Rovéri), a do elixir pare- 
goriço (Réné Targowla), a do azul de Berlin (de Kische- 
f>erg), etç. 

Jeanselme dizia que o unico signal hum oral de certeza 
de neuro-syphilis, é a reacção de Wassermann positiva 
no liquor, mostrando-se ella, porem, positiva em mais de 
uma punção lombar. : 

Charles Foix e Marcei Bloch dizem que Wassermann 
positivo no sangue e no liquor, albuminóse e lymphocy- 
tóse testemunham syphilis meningo-nervosa; do mesmo 
modo, si houver Wassermann negativo no sangue, ha sy¬ 
philis meningo-nervosa em começo ou extincta, si a albu- 
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minóse ou lymphocytóse forem negativas e as outras po 
sitivas, ha syphilis, possível, não certa, quando, a albumi- 
nóse e o Wassermann no liquido se mostrarem negativos, 
ou a lymphocytóse com o Wassermann. 

Vernes estabeleceu modernamente uma reacção para 
syphiUrnclria. ■ 

Diz elle que serve para medir a intensidade da infecção 
syphilitica. Acrescenta elle que a syphilimetria mede a 

syphilis, como o thermometro mede a febre. 

A reacção de Vernes emprega o hydrato de ferro ama- 
rello, associado a quantidades progressivamente menores 
de sôro normal humano. Si se tratar de um soro de indiví¬ 
duo syphiliticQ, haverá nos tubos de ensaio intensa flò— 
culação, nitidamente desviada para a esquerda. A base da 
reacção consiste na superíloculação do sôro syphilitico em 
relação ao sôro normal. 

Póde-se por ella, além de se medir o grào de infecção 
syphilitica, avaliar si está aproveitando, ou não, um dado 
tratamento especifico. 

Póde succeder que o indivíduo já seja um neuras- 
thenico quando adquirir a syphilis, que, portanto, delia 
não sej a causa. 

Não será por conseguinte um caso de neurasthenia 
syphilitica. 

Curioso é, no entanto, assignalar Nonne, que nestes ca¬ 
sos póde, ás vozes, o tratamento anti-syphilitico concorrer 
para a cura da neurasthenia, que não será, todavia, em 
cousa alguma por elle melhorada nos doentes em que não 
houver lues. 

Tenho visto casos de neurasthenia não syphilitica, em 
que, particularmente, o tratamento mercurial applicado por 
outros clínicos acarretou accentuada asíbenia e positiva 
aggravação do mal. Em qualquer hypothese convém sem¬ 
pre não descurar a investigação das provas de laboratorio., 

O diagnostico differencial com a psycho.se maniaco- 
depressiva é, ás vezes, difficil. 

Quando se inicia um processo meningitico de_causa 
syphilitica, póde haver um estado de grande excitação quo 
lembre muito a mania. 

Wcstphal chamou recentemente a atterição para sy- 
philiticos que se apresentam com um estado permanente 
de hypo-mania, com idéas de grandeza variáveis e exag- 
gero de consciência do seu proprio valor. Acredita elle que 
taes casos derivem de microscópicas alterações vasculares 
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e de distúrbios nutritivos de causa toxica, que sê focalisam 
no systerna nervoso. 

Barnabé chama a attençao para os casos em que a psy- 
chose maníaco-depressiva e a syphiiis cerebral coexistem, 
sem que aquella dependa desta. 

Nos casos em que tal succeder, será natural que se as- 
signale ter havido anteriormente crises outras, sem que en¬ 
tão houvesse qualquer distúrbio de fundo syphiíitieo. 

Quando o mal depender da syphiiis cerebral, elemen¬ 
tos importantes para o diagnostico serão um certo gráo de 
obtusão intéllectual e uma certa puerilidade dos conceitos 
delirantes. 

Quando predominar o typo melancólico e depender elle 
da syphiiis, haverá mais asthenia, ansiedade, allucina- 
ções e tendencia do suicídio. , 

Nunca se deverá olvidar a documentação do laboratorio. 
0 distinctissimo Assistente da Clinica Dr. A d ardo Botelho 
acha que se deve admittir uma forma maníaco-depressiva 
da syphiiis cerebral, em que ha o aspecto clinico daquella, 
mas os dados de laboratorio são em favor de lues nervosa 
e o tratamento, especifico determina a cura. 

No diagnostico differencial com a confusão mental , este 
recurso também de muito servirá, pois, ha casos que no 
seu feitio clinico muito se assemelham. 

No que concerne ao alcoolismo y. Nonne diz que embo¬ 
ra o indivíduo tenha tido syphiiis, as tres reacçÕes no liqui¬ 
do eephalo-rachidiano serão negativas. 

O diagnostico differencial com a eschizophrenia pôde 
ser difficil. Ha mesmo as fôrmas catatonica e paranoide 
que tal testemunham. 

Comò já disse, servem para demonstrar que se trata de 
syphiiis cerebral e não de eschizophrenia, não haver perda 
de affectividade, nem de iniciativa, nem associação extra¬ 
vagante de ideas, o grande resultado obtido com o trata¬ 
mento especifico, as provas de laboratorio, a intercurrencia 
de ictus e a menor extravagancia de ideas delirantes. 

O diagnostico differeneial com a paralysia geral é, ás 
vezes, bem delicadg. 

A syphiiis cerebral pôde representar um ponto de pas¬ 
sagem para a paralysia geral. 

Importa muito a difíerenciação, pois esta é incurável 
e inquestionavelmente mais grave do que aquella. 

A presença de allucinações tem grande valia, pois não 
existem na paralysia geral, em que poderão apenas ser 
um enxerto de fundo alcoolico. 
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Demais, haverá a favor da syphilis cerebral a amnésia 
lacunar, a falta de notável déficit mental, o facto de não 
existir positividade em todas as reacçõés de Nonne, a exis¬ 
tência de lesões em foco, o resultado vantajoso do trata¬ 
mento, a associação disparatada de symptomas de lesões 
em toco, a maior frequência da aphasia, a ausência de 
dysarthria característica da meningo-éncephalite chronica 
diffusa, a existência de paralysias oculares e tremor me¬ 
nos accentuado na escripta, bem como falta de deformações^ 

Henderson diz que o Argyll-Robertson, raro na syphi¬ 
lis cerebral, é commumna paralysia geral. Esta opinião, 
porém, não deve ter sancção absoluta. Assignala elíe que a 
•syphilis cerebral tem geralmente um começo mais agudo, 
>caracterisado pela cephaléa, vertigens e paralysia dos ner¬ 
vos craneanos, havendo raramente alteração da palavra 
igual á da paralysia geral ou tremor tão accentuado. 

Lortat Jacob diz que nos casos dé syphilis cerebral de 
evolução lenta ha como recurso importante de diagnostico 
a abolição do reflexo cutâneo plantar, contrastando com 
a integridade da refleetividade tendinosa, e coincidindo com 
perturbações da memória, da affecfividade e do caracter. 

Marchand, Abély e Bauer, em artigo na Presse Médi- 
-cale, de 10 de Março de 1926, chamaram a attenção para 
‘estados demenciáes syphiliticos, não progressivos. 

Estes casos são parecidos com a paralysia geral ou a 
eschizophrenia. 

Distinguem-se da primeira pelas provas de laboratorio 
e quanto á segunda, muitas vezes se englobam na íorma 
escliizophrenica da syphilis cerebral. 

Bisgard, no “Ugeskrift Far Lager”, de 1912, diz que na 
paralysia geral a maior parte da albumina do liquido ee- 
phalo-racheano precipita pelo sulfato de ammoneo, ao pas¬ 
so que na syphilis cerebral só uma pequena parte precipita. 

Segundo muito bem assignalaram os Drs. Ulysses ¥i- 
anna e Arthur Moses, em trabalho cuidadosamente elabo¬ 
rado, publicado nos Archivos Brasileiros de Neuriatria e 
Psychiatria, convém sempre empregar o methodo de Hau- 
ptmarm e Hoessli que mandam usar na pesquiza do Was- 
sermann no liquor quantidades crescentes do liquido, até 
1 cc 3 , pois com pequena quantidade a reacção póde apre¬ 
sentar-se negativa. Pelo methodo do reforço obtiveram elles. 
em 53 casos, 51 vezes resultados positivos. 0ra, na para¬ 
lysia geral, mesmo com pequena quantidade de liquido, a 
reacção só excepcionalmente será negativa. 
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A proporção de casos positivos é na paralisia geral de- 
quasi 100/100. Os Drs. O. Galloti e Schettino apresenta¬ 
ram na Revue Neurologique” um trabalho, em que tam¬ 
bém precomsam o methodo do reforço no pesquiza do Was- 
sermann, verificando que a phase I de Nonne e a pleocvtóse- 
provam que o systema nervoso central ou as mcninges têm 
uma lesão organica. 

Na syphilis cerebral o tratamento consegue modifi¬ 
car as reacções do liquor cephalo-racheano ou do sangue . 
o que difficilmente se conseguirá na paralysia geral. 

Fourn.er também chama a attenção para o facto dá' 
j syphilis cerebral apparecer num prazo mais curto, depois 
ido cancro inicial, do que a paralysia geral. 

No que diz respeito á arterio-esclerose cerebral são ca- 
jracteristicos desta, céphaléas, vertigens, impossibilidade de- 
:dizer na ordem inversa os dias da semana ou os mezes do 
anuo, citação rapida dos nomes dos animaes ferozes. 

| As P ro vas de laboratorio distinguem também um casos 
do outro. Casos ha em que a syphilis coincide com a ar- 
terio-esclerose. 

A’ s vezes, aquella preparou o apparecimento .désta.. 
Nonne fala em lesões arteriaes de indivíduos syphiliticos- 
ainda moços e pessoas em presénium. 

, Ja ^ ob ’ Lõwenstein, Robustow, Malamud demonstraram/ 
alterações chronicas determinadas pela syphilis, nos vasos 
do cerebro. 

Jakob.diz que nas syphilis cerebral a degenerancia da 
parede do vaso é excepcional, ao passo que na arterio-es¬ 
clerose cerebral é frequente. 

A syphilis dos pequenas vasos (Nissl-Alzheimer) co¬ 
incide com a arterio-esclerose, 

No que concerne á paraphrenia, ao delírio syslemati - 
sado alluanatorio chronico e á epilepsia o diagnostico não- 
sera difficil e delle já tive ensejo de me occupar. 

O prognostico da syphilis cerebral, com os recursos mo¬ 
dernos de therapeutica, não é sempre desfavorável. Mui¬ 
tos casos ha em que se pôde assegurar cura completa. 

> O tratamento consiste no uso dos grandes remedios: 

mercúrio, iodo, arsênico e bismutho. 

O arsênico, o bismutho q o iodo vão na syphilis ner-- 
\osa, cada vez mais, oecupando a preponderância sobre o* 
rpefeurio. 
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No entanto, segundo o methodo clássico, pode ser uti- 
lisado na syphilis cerebral, com vantagens que- absoluta- 
mente não existem, quer na paralysia geral, quer na tabes. 

Besnier apresenta um methodo eschematioo dc trata¬ 
mento que deve ser utilisado, logo que a syphilis tenha sido 
constatada. Consiste elle em fazer durante o l.° anno, tra¬ 
tamento mercurial um mez sim, outro não; no 2.° anno, 
durante quatro mezes; no 3.° anno, tres mezes, mercúrio, 
e tres mezes, iodeto; no 4.° anno, tres mezes mercúrio, e tres 
mezes iodeto; no 4.° anno tres mezes, iodeto, e dous mer¬ 
cúrio; c no 5.° anno apenas dous mezes de iodeto. 

Em 95 % dos casos este tratamento evita qualquer ac- 
cidente serio terciário. Milian apresenta como méthodo de 
tratamento: l.° — uma série de injecções intra-venosas de 
914, de 5 em 5 dias, nas doses de 30, 45, 00, 75, 90, 105, 105, 
105; 2° — uma série de 9 a 12 injecções de oleo cinzento (8 
centigrs.), sendo uma por semana, uma nova série de 914, 
igual á l.“; 4." — uma serie de injecções intra-musculares 
de quinino-bismutho, em numero de 18, na dóse de 2 a 3 
cc 3 , de 5 em 5 dias; 5.^ — iodureto de potássio, ha dóse 
de 5 grs. diarias, durante um mez. 

Si, porém, o mal já está adiantado e si o doente ó exa¬ 
minado já com syphilis cerebral, é preciso agir mais ener¬ 
gicamente . 

O tratamento mercürial póde ser feito por meio .de in¬ 
jecções de saes mercuriaes solúveis ou insolúveis. 

. Dos primeiros devem ser preferidos o cyaneto, o bi-io- 
delo e benzoaio de mercúrio ; dos insolúveis, o calprnelanos 
e o oleo cinzento. 

Quando emprego os saes solúveis, prefiro receitar na 
dóse de 2 centigrs. por empola, porque assim se fazem 
apenas tres injecções por semana, e não injecções diarias. 

Evito prescrever injecções intravenosas, porque enten¬ 
do, de accordo, aliás, com auctores modernos que qualquer 
que seja a solução de mercúrio para injecção intravenosa, 
ha sempre um choque colloido-classico embora pequeno, 
que póde acarretar grande mal estar. Demais, á força de se 
fazerem injecções intravenosas, fórma-se um certo endure¬ 
cimento na veia, um ligeiro processo de phlebite, e em 
pouco tempo, as veias ficam muito duras e se não prestam 
para injecções. No entanto, nas injecções intra-muscula- 
res ha o defeito de doerem muito .e haver por isto necessi¬ 
dade de se addicionar um pouco de cocaina ou succedaneo 
desta, o que não deixa de ser inconveniente. 
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O cy anelo de mercúrio, sal solúvel, por mim preferido, 
é, segundo Touraine, o mais activo dos saes mercuriaes, 
é muito diurético e nãõ provoca erythrodermias, ictericia 
ou quaesquer phenomenos secundários ou tardios de na¬ 
tureza toxica. 

Martin cita, porém, dous inconvenientes: dar muita dor 
no local da injecção e acarretar facilmente estomatites. 

O pranteado e notável' professor Mareio Nery preferia 
o benzo ato de mercúrio . 

O salyrgan é preparado mercurial que emprego mui¬ 
tas vezes quando, ao mesmo tempo, tenho a preoccupação 
de obter um grande effeito diurético. 

Está hoje demonstrado que a acção especifica do mer¬ 
cúrio na infecção syphilitica é devida essencialmente á 
sua toxidez electiva sobre o agente infeccioso da syphilis 
que foi descoberto por Schaudin e Hoffmann em 1905 e é 
um esporozoario, o Treponema pallidum, conhecido geral¬ 
mente com o nome de Spirocheta pallida. 

Injecções intra-venosas de sublimado corrosivo pode¬ 
riam ser aconselhadas pelo facto de se saber que o subli¬ 
mado tem um poder de destruição do Spirocheta pallida 
rnuito mais íorte do que o proprio 914. No entanto, ellas 
têm o inconveniente de dar um choque colloido-classiço, ás 
vezes forte, ser o producto muito alter ante, modificador 
da crase sanguinea, determinando, outrosim, uma anemia 
muito accentuada e provocando lesões renaes. 

Dos sáes insolúveis, prefiro o oleo cinzento, fazendo-se 
de qualquer delles apenas uma injecção por semana. Tou¬ 
raine diz ser o cyaneto de mercúrio o mais activo dos saes 
mercuriaes, cuja acção diurética foi preconisada por Mi- 
lian, Blumer e Schwab. Não acarreta erythrodermias, icte¬ 
ricia ou outros phenomenos toxicos secundários ou tardios. 

Em communicação feita á Academia Nacional de Me¬ 
dicina e publicada no “Brazil Medico” de 23 de Junho de 
1923, tive oeçasião de assignalar que em vários doentes 
meus vira aggravado um estado de excitabilidade nervosa 
com o uso do sulfüreto de mercúrio. Este preparado que é 
muito proveitoso nos casos de rheumatismo articular, fazia 
com que pessoas nervosas ficassem exaltadas, num nervo¬ 
sismo accentuado, com vertigens, af f lição. na cabeça, in- • 
quietação interna, máu humor, aborrecimento de tudo c de 
todos. Attribui o mal ao enxofre que se associára ao mer¬ 
cúrio, sendo que aquelle augmenta muito o tonus vascular 
e determina uma irritação dos vaso-motõres cerebraes, o 
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que explica urna tendencia congestiva que se poderá tra¬ 
duzir mesmo por crises epileptiformes. 

Tenho observado a frequência de vertigens e palpita¬ 
ções naquelles que fazem uso de qualquer preparado, de 
que seja base o sulíureto de mercúrio. 

Demais, qualquer que seja o preparado mercurial que 
se empregue, delle se não deve fazer abuso, pois como 
naquelle artigo também assignalei, pode haver palpitações, 
ansiedade precordial, oppressão anginiforme, inquietação 
geral, irritabilidade e excitabilidade exaggerada. Polots- 
chnow assignalou anemia, Golson c Trousseau, tendencia 
ás hemorrhagias. 

Klemperer e Leutert chamam a attenção para o rim 
mercurial. Stokvis fala numa hysteria mercurial e Déjérine, 
na pseudo-tabes hydrargirica. 

Leredde fala no emmagrecimento progressivo. Gita-se 
a frequência com que surge a insomnia. 

O tratamento pelas fricções de unguento napolitano è 
um máu tratamento, pois não só é muito pouco asseiado/ 
como nunca se sabe bem exactamente a quantidade que é 
absorvida. Em alguns dias pode entrar uma ^quantidade 
mini ma, e num dado dia, dar-se uma absorpção maxima 
e haver gengivite intensa e queda de dentes. 

O uso de mercúrio por via gastriea é também um máu 
processo. 

Frequentemente o estomago e o intestino se resenti- 
rão e no fim de pouco tempo será indispensável suspender 
o tratamento. - 

Nas crianças, porém, como as dóses são minimas e as 
injecções difficilmente poderão ser supportadas, o trata¬ 
mento por este processo poderá convir, julgando eu que 
apezar de tudo, seja elle melhor do que o das fricções de 
unguento napolitano. x 

Garrieu aconselha o mercúrio colloidal electrico pela 
via endo-racheana. Retira elle de 12 a 18 cc 3 de liquido 
cephalo-rachcano e injecta 2 cc 3 de uma solução isotonioa 
estabilisada contendo um miligrammo de mercúrio colloi¬ 
dal electrico por centimétro cubico. 

E’ este um processo muito perigoso. Ha com mu mente 
uma grande reacção local, a que se póde seguir grande 
reacção geral, sendo demais, a quantidade de mercúrio que 
é absorvida, minima, pois, afinal, a absorpção se vai dar 
pelas veias das víllosidades da dura-mater. 
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E’ como bem assignala b Prof. Dereum, no seu notá¬ 
vel trabalho dos “Archives of Neurology and Psychiatry”, 
um processo que não é logico, nem scientifico. Diz elle 
neste excellente artigo publicado em Março de 1920 que 
é sabido que o liquidé cephalo-racheano tem sua origem 
principal nos plexus choroides dos ventriculos lateraes, don¬ 
de passa através do foramen de Munro para o terceiro 
ventriçulo c deste pelo aquedueto de Sylvius para o quarto 
ventrículo. Dahi, reforçado pelo liquido formado pelo ple¬ 
xus choroide deste ventriçulo, passa elle através dos fora- 
mina de Luschka e contestável foramen de Magendie para 
a cisterna cerebellar. O aquedueto de Sylvius é muito es¬ 
treito e sua obstrueçao acarreta a dilatação dos ventriculos 
lateraes e terceiro. Os foramina de Luschka e de Magendie 
são igualmente muito pequenos. 

O liquido que tem de passar para a columna verte¬ 
bral, soffre não raro obliterações nestes pontos, onde evi¬ 
dentemente a passagem também será vagarosa e difficil 
quando o caminho for inverso, isto é, viér da medula para 
o cerebro. 

Gushing chama a attenção para o facto de que o li- 
quor ventricular e o espinal não são exactamente idênti¬ 
cos em sua composição, sendo que no ventricular ha maior 
percentagem de assucar e menor de globulina do que no 
outro. 

Weed demonstrou que o liquido cephalo-racheano pas¬ 
sa das villosidades da arachnoide para os seios venosos da 
dura-mater. 

Segue-se d’ahi como muito bem confirma Halliburton 
que as substancias diffusivas introduzidas no espaço sub- 
arachnoideo passam rapidamente para as veias. E’ afinal 
uma absorpção pelas veias que se vai dar, muito mais lon¬ 
ga, mais vagarosa e custosa. 

Dercum assignala que as substancias introduzidas no 
liquor passam pelas villosidades da arachnoide para o sys- 
tema venoso, sem que absolutamente penetrem no menor 
gráo no parenchyna do systema nervoso central. 

O 914, injectado na columna vertebral, em dose de 3 
a 6 milligs. approximadamente, do mesmo modo que o mer¬ 
cúrio, 2 milligrs. pouco mais ou menos, irrita a medulla e 
qualquer delles será aproveitado pelas veias em doses mi¬ 
croscópicas. 

Deduz-se claramente deste artigo muito bem elaborado 
que a idéa de melhor aproveitar o tratamento feito pela 

H. Roxo —■ Manual de Psychiatria 


33 




514 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

vía endoracheana não tem razão de ser, por isso que a 
dóse introduzida é minima, em quantidade ainda muito me¬ 
nor vai ser absorvida pelas veias e se não vai pôr em con¬ 
tacto mais facil com a própria cellüla nervosa. E’ muito 
mais logico e facil introduzir a substancia medicamentosa 
directamente nas veias, em dóses muito mais fortes. 

Se num ou noutro caso, confirma Dercum, ha uma appa- 
rencia de melhora, ó signal de que approveitou a descom¬ 
pressão medullar pela retirada do liquor ou a ligeira irri¬ 
tação medullar que o remedio provocou, actuando como 
um sihapismo ou abcesso de fixação. 

Sachs, Benedict, Sicard e Bloch demonstraram que o 
914 introduzido nas veias vem a apparecer no liquido ce- 
phalo-racheano, pouco mais ou menos uma hora depois. 

Sicard e Paraf, em 4 de Novembro de 1920, assignala- 
ram dois casos de injecções éndo-racheanas de serum hu¬ 
mano, tirado do proprio doente, após injecção intra- venosa 
de 914, as quaes acarretaram a morte dos pacientes. 

Lortat-Jacob e Paraf verificavam accidentes pareticos 
ou algicos após injecções novarsenicaes na columna lom¬ 
bar. 

Wittgenstein que aliás é partidário do tratamento en- 
dolombar, diz que na syphilis cerebro-espinal ha uma gran¬ 
de sensibilidade e que nunca se deve passar da dóse de 
2/3 de milligramma de 914. 

O tratamento pelo iodeto deve ser feito em dóses dia- 
rias de 1 a 3 grs. 

Auctores ha que aconselham dóses maiores, mas se 
não faz mistér tal. 

Quando o estomago não tolerar o iodeto, poder-se-ha 
usar o methodo de Klemperer, que aconselha as injecções 
intra-venosas a 10%, podendo-se injectar 50 cc 3 , duas ve¬ 
zes por semana. Não é um processo isempto de risco. As 
dóses de iodeto que sao absorvidas, são menores que pelo 
outro meio, havendo apenas utilidade em se poupar o es¬ 
tomago. 

O tratamento arsenical far-se-ha vantajosamente á cus¬ 
ta do 914 e da hectina. 

O 914 não deve ser dado em dóses alfas como . antiga¬ 
mente se fazia. Nunca se deve passar de 30 céntigrammas. 

No entanto, modernamente, na Fundação Graffré-Guin- 
lê* o Dr. Mathias Gosta que com muita competência tem 
feito observações bem interessantes, tem conseguido injectar 
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intrá- venosamente dósés bem fórtés de 914, dando ao mes¬ 
mo tempo injeeções de hepato-aminas Pian, éxfcracto ide fí¬ 
gado a servir também como vehieulo de 914. 

Tem consignado ausência de accidentes e melhoras 
sensiveis. 

Póde-se fazer uma injecção de 8 em 8 dias, durante 8 
semanas, ou utilisar o processo moderno de Sicard que 
aconselha injeeções de 15 centigrammas, diarias ou em 
dias alternados. . 

Publicou elle um excellente artigo na “Presse Módi- 
cale”, de 8 de Maio de 1920, em que aconselha séries de 
15 injeeções, com repouso num prazo correspondente. F. 
Mott, em excellente artigo no “The Lancet” de 6 de Janei¬ 
ro de 1903, chama bem a attenção para os cuidados que se 
deve ter no emprego do 914. 

Quanto mais velho o indivíduo, mais cauteloso se deve 
^er na dóse, no methodo e na frequência da applicaçao. De¬ 
vem ser tomadas em pàrticular consideração as doenças 
do. coração, dos pulmões e particularmente dos rins. 
As urinas devem ser examinadas e repetido o exame duas 
vezes por semana durante a applicaçao do 914. Deve-se in¬ 
terromper esta, si apparecerem cylindros granulosos. No 
entanto, assignala elle, na albuminúria syphilitica são me¬ 
nos nocivas pequenas doses de 914 do que injeeções de 
preparados mercuriaes. 

Gomo accidentes dos arseno-benzóes Milian analysa 
as quatro modalidades: syphilo-recidivas, os accidentes de¬ 
vidos á reacção de Herxheimer, os accidentes biotrophicos 
e os trophicos. 

Nas syphilo-recidivas engloba as neuro-recidivas e as 
hepato-recidivas. 

Entre as primeiras há as paralysias ; dos nervos moto¬ 
res craneanos: nervo motor ocular commum, o facial, o 
auditivo e o optico. Discute-se si se trata realmente de um 
effeito toxico do 914 ou de uma manifestação de natureza 
syphilitica, consequência de um tratamento não bastante 
enérgico. 

Vários áuetorés diziam sèr elle um remedio perigoso, 
porque tinha grande affinidade pelo systema nervoso, era 
neurotropo. Milian disto discorda e diz que a paralysia do 
motor ocular commum é parcial como sóe occorrer na sy- 
philis, e a do facial se somma militas vezes á do acústico, 
èirí consequência de uma ííieningite basilar syphilitica que 
«òompromettè dous nervos visinhos como o facial e o aciis- 
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tico que sahe do sulco bulbo-protuberancial, perto da linha 
média. 

Benario diz que os accidcntes são inversamente pro- 
poreionaes ás dóses de 914. 

Milian lembra que as neuro-recidivas apparecem d«- 
pois do tratamento e, muito frequentemente, quatro a seis 
semanas depois das injecções de 914. Muitas vezes coinci¬ 
dem com o apparecimento de placas mucosas, irites, etc.. 
Demais se curam pela continuação do uso do arsenical. 

No que concerne ás hepato-recidivas, convém discutiu 
a questão da ictérica que durante o uso do 914 se apre¬ 
senta em 5 % dos casos, e depois delle em 95 % . 

E’ ella differente da que se encontra na spirochetoso 
hemorrhagica, na ictericia catarrhal infecciosa e na icte¬ 
rícia da cólica hepatica com suas dóres características. E r 
um syndromo quasi typico que orienta logo no sentido de 
syphilis, Não ha febre, a lingua é cor de rosa, não ha dores 
fortes, ha uma grande fadiga generalisada e uma cepha- 
léa que se exacerba durante a tarde ou á noite. Sendo o* 
arsênico um dos maiores venenos da celiula hepatica, é 
logico que se attribúa a elle a causa do malefício, mas Mi¬ 
lian diz que no caso ha um accidente de syphilis não bem 
tratada, já pelo facto de insufficiencia de dóses ou grandes 
intervallos. 

Dá-se o nome de reacção de Herxheimer ao conjuncta 
de reacções no organismo consequentemente á lueta entre 
o virus syphilitico e o remedio. Quer com o mercúrio, quer 
com o bismutho, quer com o 914, pode ser verificada a reac¬ 
ção que no entanto, se mostra muito mais nitida com este 
ultimo que é vaso-dilatador e põe mais em evidencia rea¬ 
cções inflammatorias e hepaticas. Em alguns doentes ha 
reacções febris, com calafrios demorados, dor de cabeça 
e ansiedade. 

Ehrlich dizia que este estado febril dependeria da li¬ 
bertação das toxinas do treponema. Representa um teste¬ 
munho de syphilis rebelde. 

Os accidentes biotrophicos e os trophicos têm menor im¬ 
portância. Têm sida assignalados erythemas, quer do typoy 
urticariforme, quer do escarlatiniforme, quer do maculoso,, 
etc., edemacia da face, reacções febris muito accentuadas r 
nauseas, vomitos, eephaféas, crises de diarrhéa, affluxos de 
calor em pontos diversos do corpo, etc. 

A crise congestiva geral é também chamada crise ni- 
iritoide por causa de sua analogia com a brusca congestão* 
que o nitrito de amyla provoca. Depende ella, segundo* 
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ílavaut e Danysz, da instantanea precipitação do medica¬ 
mento no serum sanguíneo e se approximaria dos pheno- 
menos conhecidos com o nome de anaphylaxia. 

Ha uma congestão laryngéa, com a sensação de aper¬ 
to e pigarro incessante, polypnéa, vertigens, ansiedade, con¬ 
gestão das conjunctivas, olhos lacrimosos, pulso muito rá¬ 
pido, afogueamento do rosto, vermelhidão da parte supe¬ 
rior do corpo e ás vezes de todo elle, incontinência de uri¬ 
nas, podendo haver cyanóse o perda de sentidos. 

Em alguns casos a crise nitritoide toma outro aspecto, 
ha a crise larvada, em que apparecem dyspnéa, vertigem, 
angustia precordial e uma dor viva e pouco demorada na 
região lombar, dependente de congestão renal. 

E. Finger, em interessantíssimo trabalho publicado no 
"“Wiener Klinisch Wochensehrift”, n. 4, 1921, diz que a 
syphilis nervosa se tornou ultimamente muito mais fre¬ 
quente, em consequência de modificações que o tratamen¬ 
to mercurial, a principio, e depois o 914 vieram trazer ao 
ulassico decurso primitivo da infecção que nos séculos XY 
o XVI decorria quasi unicamente com lesões graves da 
pelle, mucosas ,e ossos. 

No campo, diz elle, é raro o apparecimento de lesões 
metasyphiliticas e se mostra commum a syphilis cutanea, 
mucosa e óssea. O contrario se verifica na cidade, em que 
o tratamento moderno é largamente feito. 

Kaposi, Neumann, Engelkeimer, Tirconier e Schustir 
abundam nas mesmas idéas. 

Gennerich, auctoridade de valor excepcional, baseiando- 
se em uma observação de oito mil casos em dez annos, tam¬ 
bém se mostra impressionado pelo augmento da syphilis 
do systema nervoso nos grandes centros. 

Verificou Gennerich no Hospital de Marinha de Kiel 
que a syphilis não tratada pelo 606 fornece um liquor patho- 
logico em 59,5 % dos casos, ao passo que aquella, em que 
tse emprega no inicio o mercúrio e mais tarde o Salvarsan, 
dá liquor pathologico em 84,7 % dos casos. 

Gennerich explica o facto, dizendo que, em quanto o tra¬ 
tamento anti-syphilitico esterilisa facilmente todo o resto 
do corpo, permitte o desenvolvimento dos spirochétas nos 
fócos meningeanos pouco accessiveis á therapeutica que 
por outro lado diminue as defesas immunisadoras e póde 
ainda determinar directamente um certo gráo de excitação 
meningéa. 

Diz elle que a solução do caso seria o emprego de in- 
jecções endoracheanas repetidas de Salvarsan, facto con- 




518 


MANUAL DE PSYGHIATRIA 


tra o qual se revolta Finger que critica o numero de injec~ 
ções, vinte ou trinta, e aconselha a que se faça uma revisão 
scientifica dos dados de Gennerich que na realidade se não 
acham concordes com o que outros observadores têm cons¬ 
tatado . 

Com effeito, quem quer que applique o 914 em casos 
de syphilis nervosa ou mental terá de render-se á eviden¬ 
cia de ser realmente o tratamento soberano e seguro nos 
$eus effeitos. O eschizophrenoide syphilitico e o hemiple- 
gico endarteritico servem para evidenciar a valia do recur¬ 
so medicamentoso. 

Sezary e Barbé preconisam o stovarsol que é um ar¬ 
sênico pentávalente. Empregam tres injecções sub-cuta- 
neas, cada semana, de 1 gr. de cada vez, em séries de 21 
injecções, havendo intervallo de 1 mez de uma série para 
outra. Outros arsenicaes como a arfenamina e a tryparsa- 
mida são elogiadas. 

A hectina é um excedente remedio que poderá ser usa¬ 
do em injecções. 

O bismutho representa actualmente o melhor tratamen¬ 
to da syphilis cerebral. 

Outr’ora não havia cousa alguma superior ao 914. Par¬ 
ticularmente quando se administravam doses fortes deste, 
haveria uma esterilisação maxima em relação ao Trepo- 
ncma e a cura era definitiva. No entanto, foi-se ponderando 
que quem soffre do figado, não deve tomar arsênico, que 
este congestiona o cerebro, que têm sido observadas crises 
apoplectiformes e epileptiformes depois deste,' sendo que 
com o bismutho isto se não verifica. 

Quando ha nevralgias, o 914 augmcnta e o bismutho 
diminúe. No entanto, o bismutho deprime muito e faz em- 
magrecer. Claro está, portanto, que não deve ser usado por 
quem estiver muito abatido e magro. 

Li no Giornale di Clinica Médica, de 10 de Abril de 
1926, um artigo de Cayrel, em que elle chama a attenção 
para a frigidez sexual, acompanhada de impotência tran¬ 
sitória, que occorre depois do tratamento bismuthico. Isto 
se deu em cerca de mil injecções de bismutho* 

Notava elle que depois que parava com o bisn-utho, 
a frigidez sexual cessava e a potência voltava. 

Por causa deste inconveniente do bismutho, não o pres¬ 
crevo aos meus clientes que têm impotência psychica, e que, 
já diminuidos da potência sexual por,effeito da imagina¬ 
ção, ainda a teriam aggravada, na realidade, pelo remedio. 
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Ultimamente, li um artigo muito interessante eje Gak 
liot, de gl de Março de 1932, em que fala em grippe bismu- 
thica. Diz elle que mais vezes do que a própria estomatite, 
ha um quadro clinico muito parecido com o da grippe, 
havendo mesmo em algumas pessoas o apparecimento de 
febre. São particular mente dignos de nota a asthènia e o 
cambreamento. . 

Em abril de 1928 veio publicado ura artigo muito inte¬ 
ressante de Louis Brin, na Revue Médicale Française, em 
que salienta a inocuidade em relação a risco de vida por 
parte de injecções de bismutho, de que, no entanto, na- 
quelle tempo tres casos de morte, em consequência delias, 
tinham sido assignalados, muito provavelmente devidos a 
descuido no exame, o que fizesse com que se désse bismu¬ 
tho a uremico ou cardíaco, em más condições. 

Assignala elle que o bismutho póde provocar nepí)ri¬ 
fes mortaes com grande azotemia, o que já observara com 
o emprego da pasta bismuthada de Beck nas fistulas. 

Leclercq, Vailée e Gombemale mostraram que o bis¬ 
mutho se fixa melhor nos centros nervosos dõ que o proprio 
arsênico. 

Simon e Lévy Bing mostraram em 1922 que o exame 
da funeção renal é sempre indispensável durante o trata¬ 
mento pelo bismutho porque em mais de um caso se tem 
notado albuminúria massiça. Kraele é partidário do em¬ 
prego do bismutho nas prostitutas e no exercito, como um 
meio de prevenir a syphilis. 

Chkoluikoff propoz a applicaçao obrigatória do bis¬ 
mutho nos dispensários soviéticos. 

Synthetisando, poder-se-ha usar o mercúrio, o iodeto 
e o 914, da seguinte forma: uma caixa de empolas de cya- 
neto de mercúrio, dez dias de iodeto na dóse de 3 grs. dia- 
rias e uma série de 8 injecções de 914. 

Crouzón, Emery e Weil applicaram com muito bom 
resultado na syphilis cerebral, ondas eléctricas curtas. 

A malanotherapia preconisavel, não dá no entanto re¬ 
sultados tão brilhantes como na paralysia geral. 

O Dr. Waldemiro Pires que com grande competência 
tem empregado a malariotherapia, referiu ter colhido opti- 
mos resultados em casos com crises epileptiformes, com 
amnésia e atrophia do nervo optico e hemiplegia por eíi- 
darterite. 

Em optimo trabalho do mesmo autor em 1927, mos¬ 
tra elle as vantagens que ha também nos casos de neuro- 
recidiva que é uma syphilis terciarisada pelo tratamento 
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arsenical insufficiente. Notou reducção das reacções in- 
flammatorias do liquor após o tratamento pela malaria. 

Kyrle aconselha a malariotherapia logo que um indi- 
viduo tenha contrahido a syphilis, como um meio de pre¬ 
venir a syphilis cerebral ou a paralysia geral .* 

A pyretotherapia por meio de injecções de sulfosin que 
dão reacção febril muito violenta, tem dado bons resulta¬ 
dos a vários clinicos. 

Hagueman, Sicard e Wallisch aconselham injecções 
intra- venosas de vaccina preparada com bacillo de Ducrey, 
do cancro molle. 

Injecções de leite, de luberculina> de electrargol intra¬ 
venoso, de ouro colloidal têm também sido empregadas com 
suceesso relativo. 

Todos estes tratamentos têm, porém, um effeito menos 
brilhante do que d bismutho e o 914 que considero os mais 
efficazes na cura da syphilis cerebral. 

Contrariamente ao que succede na paralysia geral e na 
tabes, na syphilis cerebral, o tratamento convenientemente 
applicado trará sempre resultados vantajosos em prazo 
relativamente curto. 



DEMENCIA SENIL 


Iniciando-se o estudo da demencia ''senil, deve-se antes 
de mais distinguir o que seja cila realmente do que signi¬ 
fica apenas velhice ou senilidade. 

Chama-se, em geral, velho o individuo que tem mais 
de 60 annos de idade. E\ uma pura convenção, pois ha pes¬ 
soas de 50 annos que parecem muito mais velhas que al¬ 
gumas de 60. V " • -.-.á” 

A senilidade é um estado pathologico que se desenvolve 
comrnummente na velhice, no qual ha um attestado de 
gasto do organismo. Pode eíla, porém, apparecer mais cedo, 
dos 50 aos 60 annos, antes da epocha normal da velhice, 
mas isto não é o normal. 

O natural é que quando o individuo entrar na velhice, 
como elle viveu a gastar esforços physicos e psychicos do 
seu organismo, comece a revelar a senilidade, caracteri- 
sada pelo cansaço mais facil, menor capacidade de attenção, 
imaginação menos viva, interesse menos intenso pelas 
cousas do mundo. Ha sempre o enfraquecimento pela 
velhice. Como bem diz a expressão. “Senectus ipsa morbus” 
ha uma atrophia gerai dos tecidos do organismo, acompa¬ 
nhada frequentemente pela degeneração gordurosa ou 
calcar ea. 

No coração ha frequentemente hypertrophia e dilata¬ 
ção do ventriculo esquerdo, em consequência de irem aü- 
gmentando as resistências periphericas. Ha menor irri¬ 
gação sanguinea dos tecidos, decresce a quóta de hemoglo¬ 
bina. Os vasos-motores têm a sua actividade reduzida. 

Toda regulação thermica do organismo se resente e ha 
comrnummente maior sensibilidade ao frio. 

A physionomia da senilidade é influenciada, particular¬ 
mente pela atrophia de ossos e musculos. Demais, cahem 
os dentes, o jogo das articulações é mais difficil, a pelle 
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fica mais secca, a calvície evolue, a vista escassea e o orga¬ 
nismo todo vai decahindo mais ou menos rapidamente. 

Q normal seria sempre a velhice e, depois, a senilidade.. 

Mas o facto é que a humanidade vive a se intoxicar a 
cada instante, .entretêm uma vida de uma aetividade ma- 
xima, porfia na lucta pelas posições, a se não precatar con¬ 
tra o exgottamento nervoso, e a resultante é vir a demên¬ 
cia senil quando devera apenas haver velhice e senilidade. 

Bi estas representam contingências naturaes e obri¬ 
gatórias da idade, aquella representa uma doença mental. 

Pode vir com o desfecho de uma psychopathia, póde 
occorrer como o primeiro distúrbio mental que o indivídua 
apresente. 

Elemento fundamentar para a caracterisação clinica é 
a perturbação da memória. O individuo começa a se es¬ 
quecer com facilidade das cousas. Deixa um objecto num. 
lagar e pouco depois se não consegue lembrar do ponto, 
em que o colloçou. Sahe de casa com o objectivo de rea¬ 
lizar um certo numero de cousas e logo se olvida do que 
tinha a fazer. 

Ha desde o inicio, o esquecimento facil de nomes pró¬ 
prios. De qualquer pessoa com que fale, muitas vezes não 
consegue evocar promptamente o nome. Depois ha o es¬ 
quecimento do nome de objectos communs, e, finalmente, 
de adjectivos, verbos e interjeições. E’ sempre na ordem in¬ 
versa da acquisição que a memória se decahe. A lembran¬ 
ça dos factos antigos persiste muito mais tempo e muitas 
vezes é de surprehender a facilidade, com que um demente 
descreve detalhes de um episodio de sua meninice, elle que 
se não consegue lembrar dos pratos, de que na vespera se- 
servira. 

Póde-se comparar pittorescamente á situação do queijo 
fresco, cujas camadas superficiaes se descamam facilmente 
e se apresentam furfuraceas, em quanto as profundas se 
mostram endurecidas, resistentes. 

A lei de regressão, estabelecida pelo Prof. Ribot, de¬ 
monstra ainda que, além da perda das ultimas acquisições 
antes das antigas, ha também o desapparecimento dos co¬ 
nhecimentos mais complexos antes dos mais simples, dos 
mais abstractos antes dos mais concretos. 

Primeiro desapparecem as idéas e, muito mais tarde r 
se apagam os sentimentos. 

As acquisições organicas, os actos da vida automatica 
são os que mais resistem. Assim, um demente orgânico que 
já se não consegue lembrar de quasi nada, ainda canse- 
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gue lembrar-se de tudo quanto deve fazer para bem arru¬ 
mar o seu vestuário, para bem se servir de seu alimento. 

Na demencia senil, de evolução lenta e progressiva, é 
onde mais rigorosamente se observa a lei de Ribot. 

Quasi que á medida que os factos vão sendo obser¬ 
vados, vão sendo esquecidos. Ha a difficuldade èm fixar r 
em gravar as cousas, portanto, commum se antolha a am¬ 
nésia de fixação ou do conservação, perda da fixividade r 
no dizer do saudoso alienista Dr. Paulo Gosta. 

Só mais tarde se desenvolve a amnésia de reproducção 
ou de evocação e, muito tardiamente, a amnésia biologica 
(perda da memória organica ou automatiea). 

Si o indivíduo conhecia varias linguas, esquece pri¬ 
meiramente a que por ultimo aprendera. Pela perturbação 
da fixividade, novas acquisiçõès não poderá fazer. Terá 
de se eneastellar no passado e, por um mechanismo natural 
de defesa, louval-o-ha em demasia, revoltado sempre con¬ 
tra o progresso e evolução. 

Assim é natural que o demente senil seja sempre um 
“laudator temporis acti”. No tempo antigo tudo era bom, 
sério e honesto, ao passo que no tempo moderno a dissolução 
dos costumes testemunha a desorganisação social. O defei¬ 
to da memória, collocando-o numa situação de inferiori¬ 
dade, faz com que fique de lado e contemple com olhos ves^- 
gos e pessimistas a evolução que continua. 

Encorporado no seu patrimônio ideativo antigo vive 
do passado e sente-se bem dentro delle. Quando o tumulto 
do mundo e o progresso do meio o obrigam a se desviar do 
seu sonho do passado e a se engolphar na realidade, surge 
como protesto a irritabilidade . E’, por isto, que o demente 
senil se mostra pouco condescendente com as crianças 
barulhentas, com a alegria ruidosa dos moços, com o tu¬ 
multuar da vida moderna. 

Frequentemente ha defeitos na orientação do tempo. 
Não consegue com facilidade dizer qual o dia, o mez, ou 
o anno. Da própria idade ha o olvidio. 

Si a memória já decahiu muito, não consegue o in¬ 
dividuo lembrar-se do numero e da rua da casa, em que 
mora. Finalmente, o que testemunha o máximo do esque¬ 
cimento, não se lembra mais dos nomes dos filhos, da mu¬ 
lher e- até mesmo do proprio nome. 

Muito frequentemente ha o baralhamento de cousas 
verdadeiras com imaginarias e no esforço de prehencher as 
lacunas de sua memória, o doente as suhstitúe por fructos 
de sua imaginação, São factos, em que o doente esteve a 
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pensar e que nunca existiram. Outras vezes, são confundi¬ 
dos acontecimentos oceorridos em tempos diversos. São, 
pois, communs neste typo clinico as illusões da memória 
e a confabulação. 

Quando o mal ainda não está adiantado, ha consciên¬ 
cia de que a memória está fraquejando e em muitos casos 
é o proprio doente quem se lembra de recorrer ao medico. 

A alegria e a tristeza se alternam, sem muita razão 
de ser. A’s vezes, é uma alegria infantil, em que de tudo 
o indivíduo se ri e em que nas cousas mais desenxabidas 
acha uma graça extraordinária. 

Ha, frequentemente, o puerilismo psycbico que lembra 
muito o do paralytico geral . Quando a tristeza decorre, vem 
immotivada e acompanhada por uma grande irritabilidade. 

Em muitos casos, ha accentuado erotismo psychico. 
E’ o caso dos velhos gaiteiros. Vivem a procurar themas 
de palestra, em que domina a im moral idade, e andam pe¬ 
las ruas a procurar bolinar e requestar mulheres, esque¬ 
cidos, em. muitos casos, de que já estão absolutamente im¬ 
potentes. Muitos se irritam quando qualquer dos seus pe¬ 
quenos caprichos é contrariado. Egoístas pela doença, que¬ 
rem que todos se sacrifiquem por elle. 

O egoismo e a irritabilidade são os factores fundamen- 
taes das alterações constantes que no meio mantem.. 

Em muitos casos trocam a noite pelo dia e somnolen- 
tos durante este, vivem a andar á noite pela casa toda, a 
discutir, a procurar gatunos, a revolver o que lhes pertence, 
deslembrados do sacrifício que causam ao repouso dos ou¬ 
tros. 

Os symptomas somáticos da demencia senil são os 
mesmos da velhice commum, muitas vezes, porém, aggra- 
vados ou prematuros. 

Ha o emmagrecimento, a fraqueza muscular, a dimi¬ 
nuição de altura, a curvatura cervico-dorsal da columna 
vertebral, a quéda dos dentes, as rugas, a canicie, os olhos 
se encovam, perdem o brilho; cahem um pouco as pálpe¬ 
bras; vê-se na córnea o arco senil. O ouvido fica fraco e 
ha zumbidos tenazes. Treme muito o corpo, particularmen¬ 
te na cabeça e mãos. 

Antes de todos desapparece o reflexo cremasterico. 

Muito commum é que se deparem todos os signaes clí¬ 
nicos da arterio-esclerose. 

Frequentemente ha augmento de pressão arterial, da 
glycemia, do nivel cholesterinemico, diminuindo os phos- 
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phatos e a lecithina no sangue. Ha dystonia neuro-vegeta- 
tiva com predomínio do sympathico. 

Ha tendencia á acidóse. 

Kraepelin, na ultima edição de seu Tratado, admitte 
as seguintes formas clinicas de demencia senil: depressiva,, 
estuporosa, delirio senil, presbyophrenia, delirio de perse¬ 
guição senil e doença de Alzheimer. Penso que mais sim¬ 
ples e muito mais logico seria uma divisão que formulo: 
apathica, agitada, presbyophrenia e doença de Alzheimer ► 
Na classificação allemã não se cogita claramente do feitio 
agitado do demente senil que é muitas vezes visto. Demais r 
o delirio senil que se repete no delirio de perseguição se¬ 
nil, póde tomar modalidades diversas, desde o feitio para- 
noide até o confusional mais ou menos profundo. 

Alguns auctores admittem uma demencia apraxica, em 
que ha demencia com apraxia e se verificam sob o ponto de 
vista anatomico, lesões parenchymátosas ou nevroglicas, 
alterações vasculares. E’ difficil separar na clinica, de¬ 
mências não vasculares e demencias com esclerose vascular 
cerebral diffusa. 

A fôrma apathica comprehende casos desde a simples 
depressão psychica até o profundo torpor. 

O abatimento faz com que os doentes vivam somno- 
lentos, entregues facilmente ao somno logo que fiquem 
piais demoradamente em qualquer lugar. Nada lhes dá 
interesse. O egoismo se accentúa. O defeito da fixividade 
faz qom que as impressões se não fixem e, naturalmente, 
os factos recentes se olvidem. 

O estado depressivo póde crescer a tal ponto que se 
constitua um verdadeiro estupor. Neste caso que lembra 
muito a modalidade estuporosa da melancolia ou a estúpida 
da confusão mental, fica o doente indifferente a tudo e a 
todos. Não articula vuma só palavra, não busca exonerar-se 
da urina e fezes e emporcalha-se com a saliva que escorre,, 
sem que busque remover. 

Muitas vezes, a asthenia é muito accentuada em cer¬ 
tos dias, ao passo que em outros o doente se mostra rela¬ 
tivamente bem. Depende isto de manifestações de sub-ure- 
mia. E’ este o caso do demente que vai passando regular¬ 
mente e que, de repente, se mostra muito apathico, apre¬ 
sentando poucos dias depois uma crise de uremia. E’ igual¬ 
mente este factor que suscita os episodios confusionaes, 
com ou sem agitação, dos dementes. Não é o factor unico„ 
claro está, pois qualquer toxemia póde acarretar confusão* 
mental, mas é dos de maior monta. 
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Quando ha o estado confusional, deve-se sempre fazer 
a dosagem de uréa no soro sailguineo, pois tudo pode de¬ 
pender de uremia. 

Põtzl, em artigo publicado na Medizinische Klinik, de 
11 de Novembro de 1927, aíialysou muito bem os pheno- 
menos clínicos decorrentes da claudicação intermittente das 
artérias cerebraes, em que o indivíduo se apresenta com 
perturbações visúaes, vertigens e paresthesia no braço e 
na perna. 

Isto precede muitas vezes um insulto apoplético e é um 
testemunho de sub-uremia; Há, ás vezes, erythropsia (vi¬ 
são em vermelho), dependente de vaso-dilatação retiniana* 
paresthesias no dominio do cubital, enxaquecas violentas 
com syndromo hypertensivo. Estes symptomas precedem 
muitas vezes a demência senil. 

A’s vezes, a fórma apathica é acompanhada por idéaâ 
de auto-accusação. Julga-se um grande peccador, mere¬ 
cedor de todos os castigos. Por sua culpa a família toda 
já tem soffrido muito é vários têm morrido. 

Outras vezes, é um syndromo paranoide que se desen¬ 
volve . Andam a tramar contra a sua vida. Querem punil-o 
pelos seus crimes . Ha o delirio de perseguição, com oti sem 
allucinações, com ou sem justificativa. 

Tenho uma demente em casa de saúde que a chorar 
me pede sempre, não a deixe ser retirada de lá, pois querem 
matal-a na rua, pelo mal que fez. 

Quando o estupor se constitúe, é muitas vezes o fru- 
cto de uma avalanche de allucinações todas de caracter me¬ 
lancólico, que engolpham o demente numa convicção de 
desgraça irremediável. 

Em consequência do estado demencial, são, não raro, 
impressas de um cunho pueril as idéas de perseguição ou 
de auto-accusação. 

Outras vezes predomina o tom confusional que póde 
surgir sob a fórma dê verdadeiras ondas, contemporâneas 
com crises de sub-uremia. 

Gomo o proprio nome indica, a fórma agitada é caracte¬ 
rizada pelas crises de grande excitação. 

São os dementes que vivem a gritar, a saltar, numa 
movimentação constante. Póde este feitio clinico desenvol¬ 
ver-se de repente, ou a pouco e pouco. Em muitos casos, 
ha, a principio, só durante a noite, a excitação. Levanta-se 
então o doente e põe-se a andar pela casa toda, falando só- 
sinho, revolvendo objectos, provocando tumultos. Durante 
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o dia, exhausto pela noite mal passada, queda deprimido, e 
somnolento. Em pouco a agitação se prolonga é mesmo du¬ 
rante o dia não ha tréguas. Ainda áhi, póde haver episodios 
confusionaes e delirantes, com ou sem allucinações. 

E’ a fôrma demencial que muitas vezes se encontra nos 
asylos, pois na apathica ainda a familia consegue, duran¬ 
te algum tempo, manter comsigo o doente. 

Nesta fórma que abrange o verdadeiro typo de delirio 
senil, póde o doente tornar-se aggressivo e dominado por 
ideas delirantes, tornar-se assassino. 

Um velho demente houve no Instituto de Psychopatho- 
Jogia que em casa, convicto de que iam matal-o, se armou 
de revolver e faca e, por traz de uma porta, investiu a fe¬ 
rir quem delle se approximasse. 

A’s vezes, defendem com lógica as suas ideas deliran¬ 
tes, surprehendem pela falta de puerilidade que ahi existe, 
contrastando com a que em tudo mais se vê. 

A disposição de humor que prepondera nessas crises 
de excitação, é a tristeza ou a irritabilidade. 

Agitam-se, a exclamar que são grandes peccadores 
que são os culpados das desgraças que sobre outros cahi- 
ram, em quanto que em outros se verifica a irritabilidade 
contra suppostos ladrões, contra adversários contumazes. 
Muito frequente é a agitação ansiosa, isto é, o facto de uma 
enorme ansiedade, de um mal estar extraordinário acom¬ 
panhar a agitação. T)ir-se-hiar um doente de nervosismo 
que por meio delle reagisse contra os profundos distúrbios 
de sua cenesthesia . E’ muito raro que se depare muito 
alegre um demente senil agitado. 

As idéas delirantes que preponderam, são as de ruina, 
iiypocondr iacas otf.de perseguição; 

As allucinações, particularmente da vista e do ouvido, 
que dominam o doente, aecentúam e corroboram muitas 
vezes suas idéas delirantes. Ha, em alguns casos, estereo- 
typias de palavras ou gestos ^ 

Em alguns doentes se verifica uma verdadeira salada 
de palavras. 

A presbyophrenia representa outra modalidade de de- 
mencia senil. O termo foi criado por Kahlbaum para sh 
giiificar uma psychopathia da velhice e adaptado por Wer- 
nicke para rotular uma entidade clinica que em 1900 funda¬ 
mentou e em 1904 por Kraepelin foi adóptada. Kraepélin, 
Nouet e Halberstadt consideram-na uma fórma especial 
de demencia senil, ao passo que Régis, Truelle e Bessiére 
têm-na como um feitio de confusão mental. 




528 


MANUAL BE PSYCHIATRIA 


Predomina no sexo feminino e, contrariamente ás ou¬ 
tras modalidades clinicas, é caracterisada essencialmente* 
por uma alegria pueril, e pela descripção pormenorisada, 
num tom de absoluta convicção, de cousas puramente ima¬ 
ginarias ou absurdas, pela confusão de factos reaes com 
outros que nunca existiram, e pela facilidade de tomar* 
como antigos conhecidos pessoas que pela primeira vez. 
se apresentam. 

Observando-se um presbyophrenieo, tem-se a impres¬ 
são de um grande mentiroso que pelas suas invenções dfr 
nós quizesse chasquear. 

Os elementos fundamentaes da demencia Senil nelle- 
se encontram e por isso é que se deve ter a presbyophfènia 
como modalidade clinica de demencia senil. 

Curioso é no presbyophrenico a grande affabilidade,. 
com que se dirige ás pessoas. 

Um doente ha no Hospital Nacional de Alienados, que 
compendia bem a symptomatologia da doença. Incapaz de* 
repetir pouco depois a descripção de qualquer cousa que te¬ 
nha visto, aí firma, no entanto, muito risonho, conhecer per¬ 
feitamente qualquer um que delle se approxime. Chama-o 
por um nome qualquer, refere-se a factos imaginários, em 
que ambos tomaram parte, principalmente episodios da. 
guerra do Paraguay, em que diz haver desempenhado pa¬ 
pel de heróe. Diz ter morto uma quantidade fabulosa de 
adversários, tem uma posição social admiravel e nem uma 
só vez se dá por achado quando se lhe demonstra, tudo- 
parecer mentira descabellada. 

Jean Rouby, em sua excellente these, publicada em 
Paris em 1911, subordinada ao titulo “Contribution á Pétudè 
de la Presbyophrenie”, assignala o facto interessante de> 
ser este typo clinico mais frequente nos dementes que an¬ 
tes já tinham o genio alegre. 

À desorientação no tempo attinge a tal exaggero, que 
se vê o doente como no caso de Pischer, que tinha 70 an- 
nos, af firmar que tinha 22 e o pai 25. 

A desorientação no espaço é igualmente muito accen- 
tuada e vê-se presbyophrenico internado ha muitos annos v 
declarar que apenas, ha dias, fora recolhido. 

Como muito bem diz Rouby, a confabulação póde sen 
espontânea ou provocada. Neste ultimo caso, entremeiando 
phantàsias, póde o observador conseguir as affirmativas. 
mais esdrúxulas. 
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Segundo Hamel, Será elía tanto mais rica, quanto me- 
nor fôr a amnésia. 

De facto si o indivíduo tiver uma suppressão completa 
da memória, não terá de que se lembrar a phantasiar. Os 
factos de que se recorda e com que preenche as lacunas 
de sua memória, se sommam aos que a imaginação lhe 
fornece e o delirio lhe suggere. O delirio é frequentemente 
do typo onírico. O indivíduo assiste a uma série de factos 
que se desenrolam diante delle como num cinematographo. 

Ha, segundo Dupré, uma diminuição de inteiligencia 
muito mais apparente do que real. J. Lhermitte e Nicolas, 
no “Encéphale” de Dezembro de 1924, consideram a pres¬ 
byophrenia de Kahlbaum-Wernicke uma variedade parti¬ 
cular de demencia senil, caracterisada por perturbações 
profundas da attenção, da memória, desorientação confu- 
sional accentuada, confabulação, falsos reconhecimentos, 
conservação relativa do raciocinio e actividade psyclpea. 

Frisam bem que no caso sempre o elemento confusio- 
nal se somma ao demencial. 

Havendo Wernicke assignalado existir uma grande se¬ 
melhança entre a presbyophrenia e a psychose de Korsa- 
kow, Dupré e Charpentier de tal modo acolheram a idéa, 
que consideram a presbyophrenia como uma psychopoly- 
neurite. Isto significa que para elles só ella existe quando 
se depara uma polyneurite. 

Jacquet admitte uma modalidade senil e uma polyneu- 
ritica. No primeiro caso, ha amnésia de fixação e desorien¬ 
tação, confabulação e conservação do bom senso grosseiro. 

No segundo caso ha confusão mental, polyneurite 
e syndromo presbyophrenico passageiro. 

Não me parece que seja indispensável, nem tão pouco 
commum, a existência de polyneurite, para que a diagnose 
de presbyophrenia se firme. 

O feitio clinico se approxima do da de Korsakow, por¬ 
que em ambos os casos ha um syndromo confusional. 
Régis frisa bem o facto, quando busca accentuar o preda- 
minio da confusão mental em ambos os typos clínicos. 

O Prof, Dr. Luiz José Guedes, em seu excellente tra¬ 
balho sobre Presbyophrenia, assignala bem as lesões ana- 
tomo-pathologicas que neste typo clinico se encontram, 
mostrando-se partidário da doutrina que o filia á demencia 
senil. Dide e Gassiot accentúam haver quatro theorias pa- 
thogenicas para a presbyophrenia: ser elía uma modalidade 
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da demencia senil; ser uma variedade da psyehose poly- 
neuritica; ser dependente de uma insufficieneia hepato- 
renal que produz um estado con fusionai que se somma á 
senilidade ou á arterio-esclerose cerebral; ser consequência 
de uma insufficieneia cerebral parcial, particularmente 
do lóbo occipital. Desta ultima pathogenia são elles par¬ 
tidários, acreditando na existência de uma estase venosa 
no lóbo occipital que acarrete perturbações variaveis das 
regiões da memória visual. 

Marinesco, Blocq, Seiler, etc. assignalaram na côdea 
cerebral dos senis a existência de nodulos de esclerose neu- 
roglica, pequenos, arredondados, de 60 micromillimetros e 
de coloração mais intensa que o resto do tecido nervoso. 

Alzheimer constatou, mais tarde, além destes nodulos, a 
disposição das neurofibrillas em novelos ou cestas, no lu¬ 
gar de celluias desapparecidas. 

Fischer, chamando placas os nodulos de Redlich, pro¬ 
curou-os em 16 casos de demencia senil e encontrou-os em 
12, dizendo que nestes é que seria perfeito o diagnostico de 
presbyophrenia, pois as placas seriam pathognomicas. 

Os auetores divergiram delle e buscaram accentuar que 
a placa era apenas um attestado de senilidade. 

Simchowicz examinou 108 cerebros de velhos, quer de¬ 
mentes, quer arterio-esclerotieos, quer normaes, e encon¬ 
trou degeneração gordurosa das celluias nervosas, modifi¬ 
cação granulosa do protoplasma e as transformações neu- 
ro-fibrillares de Alzheimer, predominando as alterações nos 
lóbos fròntaes e corno de Ammon. Considera como caracte¬ 
rísticas da involução e demencia senil.Teofil Simchowicz 
diz ainda acreditar que as placas senis (Drusige Nekrose) 
se desenvolvem do seguinte modo: depois da atrophia dos 
mais finos elementos da côdea cerebral, a rede da nevro- 
glia fica mais densa e os produetos pathologicos do meta¬ 
bolismo ahi se depositam. Entre estes apparecem as cel- 
lulas nevroglicas que afastam estes produetos. Os çylin- 
dricios na peripheria das placas são atacados em parte por 
lesões degenerativas, em parte irritativas. O tecido nevro- 
glico circumvisinho reage sobre os depositos pela formação 
de grandes celluias, cujas fibras tendem a encapsular o 
fóco inteiro. 

As placas senis (Drusige Nekrose) que em francez se 
chamariam também geodes, seriam typicas d^ involução 
senil. Fischer mais tarde voltou a insistir, denominando 
Sphqerotrichia cerébri-jnuitiplex o eonjuncto de 'placas ç 
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considerando tal facto característico da demencia presbyo- 
phrenica. 

Gonstantini observou um homem de 105 aivnos e en¬ 
controu muitas placas. Não era alienado. 

Todos quantos do assumpto vêm cuidando, chegaram 
á conclusão de que as placas não são especificas da pres- 
byophrenia e que se encontram em outras modalidades de 
demencia senil e na senilidade. Na demencia senil ha maior 
quantidade que na simples senilidade e na presbyophrenia 
se vê, por ser modalidade daquella, 

No mesmo sentido opinava o Dr. Ulysses Vianna que, 
ha muito, ao assumpto vinha dando sua actividadc. 

Vê-se, pois que as pesquizas anatomo e histo-patholo- 
gicas vêm confirmar o que a clinica já demonstrava, isto 
é, que a presbyophrenia deve ser tida como uma fórma do 
demencia senil. 

Outra modalidade clinica é a doença de Alzheimer. 
Delia poder-se-hia dizer, a bem se comprehender, que pa¬ 
rece clinicamente uma mistura de paralysia geral è demen¬ 
cia senil. Ha nesta fórma clinica uma grande decadência 
intellectual, ao lado de uma notável amnésia. Gommum- 
mente se apresentam agitados, falando constantemente, di¬ 
zendo cousas desconnexas, muito desorientados no tempo 
e no espaço. Ila frequentemente apraxia, agnosia, pertur¬ 
bações notáveis na palavra. A’s vezes, a aphasia é com¬ 
pleta outras vezes, ha defeitos na articulação da palavra, que 
muito se equiparam aos da paralysia geral. Vê-se a para- 
phasia, e, não raro, o repositorio de palavras sè reduz a tal 
ponto que uma mesma palavra é repetida um sem numero 
de vezes, a proposito de tudo . 

A demencia attinge ao gráo máximo e alguns doentes 
chegam a ponto de desaprender de comer. 

Ha grande fraqueza nas pernas, marcha com passos 
miudinhos, ás vezes, contracturas, crises epileptiformes. 
Lhermitte ássignala a presença de rigidez muscular pre¬ 
dominante nos membros inferiores; collocando estes numa 
attitude de flexão idêntica á que se verifica nos velhos ata¬ 
cados de syndromo estriado. 

Nas pesquizas histo-pathologicas se têm constatado nu¬ 
meros iss imas placas senis e a destruição de quasi um terço 
dás cellulas da côdea cerebral. Os feixes de fibrillas dis¬ 
postos em cestas substituem as cpllulas que desapparece- 
ram. Ha proliferação de nevrogliá, particularmente em tor¬ 
no das placas. A associação das duas lesões: placas senis 
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múltiplas na côdea e degeneresceneia fibrillar de Alzheimer 
é característica da demencia senil de forma grave. 

Bonfiglio, na sessão da Academia Medica de Roma, de 
22 de Dezembro de 1918, discutiu longamente a questão e 
discorda de Kraepelin que pensa deve ser tida a doença de 
Alzheimer como uma entidade autonoma. 

O estudo clinico c as pesquizas histo-pathologicas jus¬ 
tificam a convicção de que seja ella um ramo de demencia 
senil. 

Caron considera também como fôrma de demencia se¬ 
nil a doença de Pick . 

Distingue-se a doença de Alzheimer da doença de Pick > 
porque naquella a apraxia é mais motora, ha dysarthria, 
logoclónias, echolalia e perturbações no falar que lembram 
a jargonophasia logorrheica d’Anglade, ha apraxia ideo- 
motora bi-lateral, ha confusão mental mais accentuada, 
turbulência maior, fabulação não raro. 

Em pesquizas post-mortem, vê-se que na doença de 
Alzheimer não tem a atrophia cerebral o caracter locali- 
sado que, tem na doença de Pick, e as placas senis são 
muito mais numerosas, além das lesões neuro-fibrillares, 
caracteristicas, particularmente sob a íórma de cestas. 

Na doença de Pick ha uma atrophia cerebral de loca- 
lisação circumscripta, predominantemente fronto temporal, 
ás vezes occiptal. 

Apparece em indivíduos de cerca de 60 annos e é ca- 
racterisada por uma demencia progressiva, com phenome- 
nos de déficit verbal, perturbações agnosicas e apraxicas, 
falta de iniciativa, tendencia frequente ao mutismo, ás ve 
zes echolalia. Coexistem também desorientação, desordem 
nos actos e na attitude, perda da capacidade profissional, 
do pudor, do tacto, do senso moral, da critica, da affectj- 
vidade, incoherencia de propositos e de actos, glutoneria, 
sordicia, phenomenos de perseveração e estereotypias ver 
baes, palilalias, cegueira verbal. 

Pôde haver estados impulsivos, moriaticos, cantos, pseu- 
do-bulbarismo, perturbações da marcha e da mimica, pa- 
resias diversas cachexia grabataria. 

Em trabalho muito bem feito, na Presse Médicale, de 
27 de Agosto de 1932, Paul Meignant descreve muito bem 
a doença de Pick ou atrophia cerebral circumscripta. Dis¬ 
cute o problema de ser ella fórma de arterio-esclerose ce¬ 
rebral, psychose pre-senil ou demencia senil. 
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Lembra que foi em 1892 Arnold Pick, de Vienna, quem 
criou o typo de doença que retirou da demencia senil . 

Chama muito a attenção para a aphasia amnestica que 
pode ir até a perda completa da linguagem, profundo es¬ 
quecimento, desorientação, irritabilidade, labilidade extre¬ 
ma do humor, da alegria á tristeza, frequência do puerilis- 
mo (o doente brinca com bonecas como uma creança). 
Quando a doença está adiantada, o individuo quasi não 
fala e apenas póde pronunciar algumas palavras ou mesmo 
algumas syllabas. Sob o ponto de vista histo-pathologicq, 
a demencia de Pick caracterisa-se pela presença nas cel- 
lulas nervosas, de corpúsculos argentophilos, descriptos por 
Alzheimer, Altmann, Bchneider e Kufs. 

Meignant considera a doença de Pick e a de Alzheimer 
como encephalóses, por não haver caracter inflammatorio, 
nem infeccioso, e sim degenerativo. 

Heitor Pinero e Roque Orlando, na Argentina, em Ja¬ 
neiro de 1935, publicaram um artigo muito interessante a 
respeito da doença de Pick. Apresentaram umà observação 
muito bem feita, em que a autopsia demonstrou a existên¬ 
cia de uma atrophia lobar bi-lateral e symétrica, de loca- 
lisação temporo-frontal. 

O distincto Prof. Dr, Austregesilo Filho, em seu li¬ 
vro Estudos Práticos de Psychiatria, descreveu muito bem 
as doenças de Alzheimer e de Pick, 

Assignalou que no Brasil fora elle quem primeiro apre¬ 
sentara observação de um caso de doença de Pick, com 
confirmação anatomo-pathologica. 

Expoz muito bem a característica clinica e estudou os 
dados anatômicos histo-pathologicos. 

Ha uma forma — demencia senil perniciosa — indivi- 
dualisada por Osaka que se caracterisa por uma tendencia 
ao gemido, ao mutismo, ao negativismo, e mesmo á ca- 
tatonia, signaes estes que fazem pensar demencia pre¬ 
coce. E > uma doença que evolúe muito rapidamente para 
a morte, em memrasmo. 

Estudos modernos vêm-se preoccupando com a exis¬ 
tência de symptomas clinicos extra-pyramidaes , a no quadro 
da demencia senil: 

No Cervello de 15 de Março de 1930 ha um optimo ar¬ 
tigo dê Giacomo e Guabrine, em que partindo da idéa de 
que a paralysia agitante depende de uma senilidade precoce 
(abiotrophica em alguns casos, arterio-esclerotica ou mixta 
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em outros), buscaram explicar para este facto, a relativa 
frequência na, demencia senil, de moléstia de Parkinsôn, 
ou mesmo qualquer outro quadro extra-pyramidal. 

Fõrster, Lewy e Jacob descreveram fôrmas intermedia¬ 
rias entre a paralysia agitante e a demencia senil, como 
a rigidez muscular arterio-esclerotica e a rigidez muscular 
senil. 

Na rigidez muscular senil, em que ha fortes contra¬ 
cturas nos membros inferiores, têm sido encontradas lesões 
de demencia senil, taes como numerosas placas senis na 
cortiça, cerebral e espessamentos neuro-íibrillares de Àl- 
zheimer. Ahi os gânglios da base, particularmente o Strio- 
paUidUm, apresentam degenerações lipoides muito inten¬ 
sas. Jakob assignalou na doença de Alzheimer, lesões do 
Striatum e menos intensas do pallidum. 

Nos dementes senis é frequente defficiencia extra-py- 
ramidal. 

Poder-se-hia também ter como um ramo da demencia 
senil a demencia arterio-esclerotica, mas como aqui pre¬ 
dominam os symptomas de arterio-esclerose e a demencia 
representa um epilogo desta, mais justo é que se attente 
no quadro clinico e se firme que a demencia pôde vir de¬ 
pois da arterio-esclerose cerebral, da syphilis cerebral, etc. 
lembrando na sua symptomatologia clinica o que antes 
houve. 

Uma psychopathia pôde vir mais tarde a acarretar a 
demencia senil. Por causa delia o cerebro se tornou um 
ponto de menor resistência e isto facilita o apparecimento 
da demencia. 

Em alguns casos, a doença mental como a paranoia, 
predispõe menos do que outras, mas nem por isso se pôde 
excluir como outr’ora, como impossivel, o desfecho de- 
mencial. 

Muitas vezes, porém, como já tive ensejo de assignalar, 
a etiologia não revela antecedencia de qualquer doença 
mental, EVo primeiro distúrbio psychico que o doente tem. 

Ahi se poderia desenvolver o problema pathogenico da 
senilidade, accrescida ou substituida por modificações bio- 
chimicas graves, por distúrbios profundos de metabolismo 
que, em ultima analyse, resultam da falta de nutrição dos 
elementos nervosos, por alteração da parede dos vasos e da 
crase sanguínea, e da retenção de productos de desassimi- 
lação que não chegam a ser removidos por falta de activi- 
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dade cellular. Gomo já tive ensejo de dizer, a senilidade 
é um accidente irremovivel que todos em uma certa data 
idade apresentarão, ao passo que a demencia senil só se 
apresentará nos que soffrem toxi-infecções, que tiverem 
meiopragia cerebral, que não conseguirem manter uma 
perfeita nutrição em sua cellula cerebral. 

A circulação collateral busca sempre dar sangue onde 
falta, mas ahi se trata de arteriolas terminaes e eonse- 
queiieia fatal da impossibilidade de remover a ischemia, 
é a destruição da cellula, depois que tiver consumido todo 
seu material de reserva. E’ esta a genesis do amollecimento 
cerebral que é lesão da demencia senil. 

Antes de havèr atrophia que precede a morte da cel¬ 
lula, ha modificações na sua substancia chromatica, des¬ 
locamento do núcleo para a peripheria, proliferação de cor¬ 
púsculos lipoides. phenomenos que occorrem também nos 
processos toxi-infecciosos, o que bem demonstra que estes 
podem servir de transição para a demencia senil. 

Os individúos que fazem uso habitual dc álcool, que 
se servem de uma alimentação fortemente azotada ou mui¬ 
to condimentada que têm uma constipação tenaz, que sof¬ 
frem de colites, em summa, que atravessam a vida, carre¬ 
gados de toxicos ou dominados por processos infecciosos, 
são os que mais facilmente passam para a demencia senil. 

A syphilis e a arterio-esclerose são dous factores de 
grande monta. As emoções repetidas são elemento de 
grande valor, pois occasionam o exgottamento nervoso e 
este perturba profundamente a nutrição de um cérebro que 
já estava ínvoluindo. 

O papel dos distúrbios endocrinicos vem sendo invocado 
modernamente como de grande monta. 

Insufficiencia testieular ou ovaríana representa causa 
de retenção de productos toxicos. 

Tamemoir em trabalho publicado no ‘‘Virchows Arcriv, 
de 1914, procura explicar o processo demencia! por meio de 
alterações do thymo. 

Com os distúrbios das supra-renaes muito se têm preo- 
ccupado os auctores e na acção toxica da adrenalina ha, 
positivamente, factor de grande monta para a genesis da 
arterio-esclerose e da demencia senil. 

Phenomenos de insufficiencia hepato-renal são corn- 
muns e representam o ponto de transição entre a retepção 
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de productos toxi-infecciosos e os distúrbios do metabolis-* 
mo das cellulas nervosas. 

"No que concerne á anato mia-pathologicty, muito não 
ha que repisar, pois quando me oceupei da presbyophrenia 
e da doença de Alzheimer, em muitos pontos jâ toquei. 

Além dos processos proprios da arterio-esclerose de 
fôrma cardio-renal, que muitas vezes precede a demeneia 
senil, ha em quasi todas as vísceras alterações caracterís¬ 
ticas’ de um processo involutivo. 

No cerebro ha diminuição de volume e frequentemente 
se constatam adherencias das meninges, mormente na re¬ 
gião frontal. 

Com a atrophia cerebral coincide; frequentemente um 
certo grão de hydrocephalia externa. 

Communs são os fócos de amollecimento, de dimensões 
maiores ou menores, corticaes ou sub-cortícaes, bem como 
um pontilhado hemorrhagico mais ou menos diffuso, sym- 
ptomatico de pequenas hemorrhagias capillares que de 
quando em vez se processam. 

Ha atrophia diff usa das cellulas nervosas, mais acceu- 
tuada, porém, nas regiões frontal e temporal. A massa de 
protoplasma e de seus appendices dendriticos diminúe. Ha 
uma degeneração pigmentaria e vê-sè o protoplasma su¬ 
bstituído por numerosas granulações amarelladas, corpús¬ 
culos lipoides, que precedem a atrophia e morte das çel- 
lulas. 

As neurofibrillas soffrem profundas modificações, quer 
na sua constituição chimica, quer no seu arranjo archite- 
tonico. Delias já me occupei a proposito da presbyophrenia 
e da doença de Alzheimer. 

A proliferação da nevroglia é muito áccentuada, par¬ 
ticularmente abaixo da pia-mater, em torno dos vasos e na 
substancia branca. 

Importantíssima, porém, para a caracterisação clinica é, 
sem duvida, a existência das placas senis, bem estudadas 
por Blocq, Marinesco, Redlich e Fischer. Delias ha uma 
parte central mais densa e escura, circumdada por um es¬ 
paço mais claro e por um pontilhado diff uso. No meio deste 
ha grosseiras formações filamentosas, em grande parte de 
natureza nevroglica. Os methodos para a pesquiza da ne¬ 
vroglia demonstraram que este tecido faz parte das placas, 
com expanções hypertrophiadas e fibras numerosas, alem 
de cellulas hypertrophiadas que se localisam de prefe- 
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rencia na zona marginal. As placas senis sempre preferem 
os lóbos frontaes e o corno de Arnmon. 

Perusini e Simchowicz dizem que ellas sempre resul¬ 
tam de uma alteração da nevroglia que acarretària a pre¬ 
cipitação da substancia intersticial. Wada considera as 
placas como resultantes de uma necróse mrcumscripta, 
tanto dos elementos nervosos como da nevroglia, a que se 
seguiria uma reacção do tecido circumvisinho. Si bem que 
como se vê, a sua pathogenia ainda não esteja perfeitamente 
esclarecida, facto é que se lhe não pode negar valor dia¬ 
gnostico. Tinel diz que a verdadeira demencia senil é 
a demencia com placas que é uma doença geral que não 
tem qualquer relação directa, quer com a senilidade nor¬ 
mal, quer com a arterio-esclerose cerebral. E’ caracteris- 
tieo 7 segundo elle, o aecumulo na camada superficial da 
côdea cerebral de ácidos gordurosos que determinam se¬ 
cundariamente íócos de irritação e destruição cellular, aca¬ 
bando pela atrophia progressiva da côdea. Em r phases 
successivas as placas senis se vão constituindo. Neste in¬ 
teressante trabalho, publicado em 1024, diz ainda Tinel que 
esta noção anatomo-pathologica está de perfeito accordo 
com as noções da clinica, mostrando nestes doentes a exis¬ 
tência de phases successivas, em que se accentiia com um 
estado con fusionai mais ou menos pronunciado toda a sé¬ 
rie de distúrbios demenciaes. 

São communissimas as alterações vasculares e mes¬ 
mo quando não existe o testemunho positivo de uma ar¬ 
terio-esclerose generalisada, não faltam signaes de atro¬ 
phia ou degeneração das paredes dos vasos, sendo impor¬ 
tantíssimas as modificações estructuraes dos pequenos va¬ 
sos. Basta dizèr que as crises epileptiíormés podem oecor- 
rer em dementes senis, sendo oriundas de lesões dos pe¬ 
quenos vasos. Em torno destes ha muitas vezes aecentuada ^ 
glióse e muitas vezes no “état vermoulu” de Pierre Marie, 
ha pequenos espaços vasios de substancias que represen¬ 
tam cellulas mortas e restos de tecidos amollecidos. 

Em redor dos vasos maiores ha corpúsculos mylóides 
e muitas cellulas gordurosas na adventícia. 

Quer na medulla, quer nos nervos ha atrophia mais ou 
menos aecentuada. 

O diagnostico differencial não é dos mais diff iceis. 

Afastadas as hypotheses de simples velhice ou senili¬ 
dade, ha a distinguir da arterio-esclerose cerebral, syphi- 
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lis cerebral, psychose de involução, psychose ipaniaco-de- 
pressiva, confusão mental, paralysia geral e imbecillidade. 

Deve-sé investigar sempre si o indivíduo é capaz de 
repetir uma série de numeros ou nomes que se lhe digam, 
si é capaz de descrever um certo numero de bbjectos que 
se lhe mostrem e numa caixa se guardem, si ó capaz de 
descrever actos que no dia ou na vespera tenham feito. 

Compare-se a difficuldade em reter e descrever cou¬ 
sas recentes e a relativá facilidade com que se rememora 
factos antigos. Este feitio particular de esquecimento é 
muito proprio da demencia senil. Na arterio-esclerose ce¬ 
rebral ha particularmente, uma sensível difficuldade em 
dizer, ás avéssas, os dias da semana e os mezes. Demais, 
ha dores de cabeça, vertigens, modificação da pressão arte¬ 
rial, distúrbios graves da funcção urinaria. 

No que concerne á syphilis cerebral, de muito valem 
as provas de laboratorio. Demais, si ha um estado deli¬ 
rante, nelle avultam allucinações auditivas e delírio de 
grandezas. As lesões em fóco são communs e paralysias 
occorrem que em poucos dias se dissipam. 

A psychose de involução se distingue, porque surge 
mais cedo, não ha distúrbios tão sensíveis da memória e 
predomina o feitio ansioso, havendo commummente quei¬ 
xumes, ideas de ruina e hypocondriacas. 

A psychose maniaco-depressiva não tem no seu qua¬ 
dro clinico perturbações da memória e tanto já bastaria 
para a distincção. Demais, vindo num velho, representa 
frequentemente a repetição de uma crise antiga e predo¬ 
mina sempre como de alta valia a alteração do humor, bem 
como a conservação da capacidade intellectual, 

A pafalysia geral é doença que vem mais cedo, dos 
guir os episodios confusionaes que na demencia senil se 
podem deparar, commummente reveladores de uremia. Na 
presbyophrenia e na doença de Alzheimer ha um aspecto 
de confusão mental, mas os predicados fundamentaes des¬ 
sas fôrmas de demencia senil, valem, de sobejo, para ar¬ 
rancar duvidas. Os dados anamnesticos vêm demonstrar 
na demencia senil o predomínio de distúrbios da memória, 
ao passo que a incoordenação de idéas, a turvação da con¬ 
sciência e o delírio onirico representam um enxerto. 

A paralysia geral, ê doença que vem mais cedo, dos 
35 a 45 annos. Demais, ha a distinguir: as reacções de 
Nonne todas positivas, a amnésia absoluta, quer dos factos 
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recentes, quer dos antigos, o profundo e precoce eompro- 
mettimento da auto-critica, a dysarthria, a puerilidade ex¬ 
trema, os delírios absurdos, etc. 

Finalmente, na imbecillidade e na idiotia o indivíduo 
sempre foi o que é. Representa, no dizer de Esquirol, quem 
pobre nasceu e pòbre vive, ao passo que o demente senil é 
'o rico que ficou pobre. 

Observando-se o passado, vê-se que não é difficil a 
differenciação. - 

A therapeutica da demencia senil não nos pérmitte a 
velleidade de suppôr cural-a. E r uma doença que resulta 
de um progresso de atrophia e destruição, e bem se com- 
prehende que não é logico suppôr que se consiga curar, 
quando as cellulas já não existem e apenas perduram la¬ 
cunas ou tecidos de enchimento. 

Trata-se porém, de doente que vive muitas vezes na 
maxima immundicie e preciso se faz evitar que haja ma¬ 
ceração de tecidos por. fézes e urinas, além dos distúrbios 
trophicos que a própria lesão cerebral já acarreta. 

Usam-se para isso colchões espéciaes com algodão cm 
rama ou tecidos porosos, que impeçam a estagnação dos 
liquidos. 

Com o mesmo objectivo se usa forrar as camas com 
quadrados comprimidos de algodão ou papelão. 

Os banhos devem ser diários e nelles uso mandar der¬ 
ramar um pouco de creolina, a tornar a agua um pouco 
leitosa e remover qualquer infecção cutanea. 

Aconselho o uso de injecções de serum de Trunecek, 
a alternar com as de cerebrina. 

Receito a seguinte fórmula: 


Extracto fluido de abacateiro ___... 100 grs. 

Iodeto de potássio .... 5 grs. 

Arrhenal ................... . ............... 50 ctgrs. 

Extracto de Strophantus hispidus ............ 2 ctgrs. 

Tintura de noz vomica ...................... 3 grs. 


Tome duas colheres de chá cada dia, em agua, nas re¬ 
feições. 

Corrige ella a insufficiencia renal, regularisa a circu¬ 
lação, tonifica o myocardio e procura evitar a atrophia da 
cellula nervosa. 
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Emprego também injecções de soro anti-senil, com 
bom resultado. 

Gomo tonico cardíaco prefiro cardioamínas Pian, car- 
diazol ou eoramina. 

Na demencia senil, quando não occorrem episodios de 
agitação, de muito serve a estrychnina. Póde-se delia di¬ 
zer ser o pão dos velhos. Ao menor episodio confusional 
deve corresponder a maxima attençao para o rim e fígado. 

Uma sangria pódc ser muitas vezes providencial* O 
uso de diuréticos ou eholagôgos póde muitas vezes ser du¬ 
radouramente necessário. > 

A kola é por muitos preconisada. Acho, porém que ella 
excita muito, pela cafeína que contém e que, não raro, pro¬ 
voca insomnia, apezar de que esta é, ás vezes, o producto 
da ischemia cerebral. 

O phosphato, particularmente o phosphato de sodio, é 
muito aconselhável. Injecções de tonofosfan são por mim 
frequentemente receitadas. 

Si se não consegue curar o demente senil, pode-se en¬ 
vidar esforços para que se prolongue sua vida. E l o obje- 
ctivo, de que se faz mister se não arredar quem delle cuide. 








PARALYSIA GERAL 


t 


- De todas as doenças mentaes é, sem duvida, a para¬ 
lysia geral aquella que é mais conhecida em todos os seus 
pormenores. 

Durante muito tempo o diagnostico de paralysia ge¬ 
ral equivalia a uma verdadeira sentença de morte em curto 
prazo. No entanto, hoje em dia, depois da admiravel des¬ 
coberta do notável Professor Wagner Von Jauregg, a ma- 
lariotherapia, o prognostico modificou-se de tal fôrma que 
o pranteado e notável Professor Mingazzini me disse de 
uma feita, que desejaria que todos seus doentes fossem 
paralyticos geraes, pois teria certeza de os curar. Assim 
sendo a mais conhecida de todas as psychopathias, é tam¬ 
bém susceptível de cura. 

Muitas designações lhe têm sido dadas, entre as quaes 
convém citar paralysia muscular chronica {Georget), ara - 
chnitis e meningite chronica (Bayle)-, paralysia geral in¬ 
completa (Delaye), paralysia geral dos alienados ou peri- 
encephalo meningite chronica diffusa (Galmeil), loucura 
paralytitca (Parchappe), demencia paralytica (Krafft- 
Ebing, Kraepelin), ataxia psycho-motora (Lunier), ence - 
phalite chronica intersticial diffusa (Magnan), paralysia ge¬ 
ral progressiva (Joffroy, Ballet, Mendel, etc.). 

A designação simplificada — paralysia geral — é a 
que foi adoptada pela Sociedade Brasileira de Psychiatria, 
Neurologia e Medicina Legal, em sua classificação. 

A essencia da doença é uma perLencephalo meningite 
chronica diffusa e a sua causa provada a syphilis. 

Bayle, em sua these sobre Arachnitis chronica, em 1822, 
e em 1826, em seu Tratado das doenças do cerebro e de suas 
membranas, firmou a autonomia da doença, o que significa, 
no dizer de Baillarger que então pontificava, o maior pro¬ 
gresso n’aquella épóçha em seieneia mental. 

Baillarger destacava symptomas delirantes que. forma¬ 
vam a loucura paralytica, de symptomas démenciaes que 
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justificavam a demeneia paralytica. Era a doutrina dualista 
que pouco durou, cedendo o lugar ás interpretações mo¬ 
dernas unitarias que demonstram que tudo é feitio do mes¬ 
mo mal cuja causa positivamente syphilitica ficou eviden¬ 
ciada nas pesquizas que apresentam o Treponema de 
Schaudinn, na própria massa cerebral. O Dr. Mario Pi¬ 
nheiro, competentíssimo Director do Laboratorio Anatomo- 
Pathologico do Hospital Nacional de Alienados, foi quem 
primeiro no Brasil, em bellissima preparação, conseguiu 
evidenciar o Treponema em cerebro de paralytico geraL 

Antes delle, em 1912, Noguchi é Moore tinham encon¬ 
trado na córtex de paralytico geral o elemento productor da 
syphilis. Mais tarde, Noguchi, que em Fevereiro de 1913 
encontrara em 70 casos, 12 vezes a presença do spirocheta, 
fazia novas pesquizas que apresentava á Sociedade de Bio¬ 
logia de Paris e evidenciava 48 resultados positivos em 200 
casos. 

Marinesco, Marie, Levaditi, Bancowski, Foster, Tomas- 
czewski vieram mais tarde assignalar igualmente a exis¬ 
tência do Treponema pallidum. Forster e Tomasezewski 
acharam spirochetas em 74 % dos casos, fazendo puncções 
cerebraes. Valente tem uma estatística de 70%. 

Jahnel, em 1921, encontrou-os em abundancia na côdea 
cerebral. A sua percentagem foi de 50 % dos casos. 

Achou-os mais 'frequentemente no lobo frontal, no 
temporal, no parietal e menos commummente no occipital. 

Baramente se encontram na meninges do cerebello, 
na parede dos vasos da base, nas veias do cerebello e no 
cerebro medio. Sezáry diz que nunca se encontram nas me¬ 
ninges. Marie, Levaditi e Bancowski, em seu trabalho de 
10, de Maio de 1913, assignalam que os treponemas exis¬ 
tem de um modo constante na córtex cerebral de paralyti- 
cqs geraes que succumbem em ictus apoplectiformc. 

Dispõem-se elles em fócqs mais ou menos circumscri- 
ptos. A doença seria devida á pullulação dos treponemas 
na côdea cerebral e ás lesões que cila provoca. A prolife¬ 
ração dos parasitas se daria em phases successivas, va¬ 
riando de um a outro caso. 

Esta peri-encephalo-meningite chronica diffusa, provo¬ 
cada pela syphilis, tem symptomatologia complexa que, no 
entanto, durante algum tempo, no seu inicio, se apresenta 
velada e incompleta, havendo grande proveito em que o 
diagnostico seja feito muito precocemente, pois e este jus¬ 
tamente o período, em que a therapeutica algo poderá con¬ 
seguir. 
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Frequentemente, pouco a pouco se vai esboçando a 
symptomatologia caracteristica. 

Régis chega a dizer que não ha doença que se estabe¬ 
leça com mais vagar do que a demencia paralytica. Ha um 
longo per iodo que elie domina preparatytico e que Ghris- 
tian chama predelirante, assignalando-o Legrand du Saulle 
como período medico-legaL Durante elle, as vezes, nada 
mais ha que um accentuado contraste entre o proceder 
actual do doente e o modo pelo qual antigamente agia. 
Assim houve no Hospício o caso interessante de um sacer¬ 
dote cujos prodromos do mal se constataram pelo facto de 
sahir elle pelas ruas de 8. Paulo, dia claro, com duas mere¬ 
trizes pelos braços. De outro sei eu que, funccionario ho¬ 
nesto e respeitador, entrou a ostentar uma fortuna que não 
tinha, e a fazer dispêndios, para a realização dos quaes se 
servia de dinheiro confiado á sua guarda. A despreoccu- 
pação com que evidenciava estar roubando, em contradic- 
ção com o seu critério antigo, foi elemento que muito prc- 
çoçemente permittiu firmar o diagnostico. 

lia um artigo muito interessante, publicado no Jour¬ 
nal des Praticiens, sobre acíos morbidos reveladores , em 
que assignaia casos muito interessantes e demonstra que 
esquisitice de conducta pode ser a primeira revelação da 
doença mental. Nelle se cita o caso de um notável psy- 
chiatra francez, no qual a doença se iniciou pela pratica 
de uma série de leviandades, de ac tos incorréctos, de pi¬ 
lhérias dê máo gosto. 

Narra o caso de um Deputado que, sem que previa¬ 
mente avisasse a esposa, convidou todos os Deputados e 
Senadores para um banquete em sua casa, o que ella mui¬ 
to pequena não comportaria, nem tão pouco seus escassos 
haveres permittiriam. 

Cita o episodio de um medico que no seu gabinete de 
consulta se collocou nu diante de duas senhoras clientes, 
ás quaes elle queria demonstrar que sabia executar a 
darisa do ventre. 

Na generalidade dos casos o doente não tem a menor 
suspeita do seu estado, mas ultimamente já se vão lobri¬ 
gando casos, em que o individuo se sente doente. 

A auto-critica frequentemente decahe e o individuo rea- 
lisa diversas tolices, inteiramente despreoccupado de que 
as pratique. 

Nota-se muito cedo uma diminuição çensivel da ca- 
pacidade intellçctual. 
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O indivíduo é incapaz de fornecer a mesma somma de 
trabalho util que antigamente. 

Prova muito importante é, a meu ver, a de Joffroy, 
que manda pessoas que lidavam anteriormente, com faci¬ 
lidade, com algarismos, realizar uma qualquer multipli¬ 
cação . 

Quando se trata de transferir as unidades de uma co- 
lumna para a seguinte, o doente se esquece e o resultado 
de tal é que sempre sahe errada a multiplicação. Parti¬ 
cularmente, em guarda-livros e engenheiros, o facto se 
torna muito frisante e isto em alguns me tem servido como 
unico elemento positivo para um diagnostico certo, 

A moralidade se perverte consideravelmente e um cli¬ 
ente tive eu que acompanhado pela própria esposa, parou 
na casa cie uma prostituta e nella penetrou, deixando 
á porta a mulher. Muitas vezes, no inicio, ha um grande 
erotismo que é ostentado, insinuando-se publicamente se¬ 
gredos de alcova. 

Gomo o indivíduo vai ficando alienado, é natural que o 
egoismo vá preponderando sobre o altruismo, e, embora, ás 
vezes, faça garbo de uma grande generosidade, não hesita 
em sacrificar tudo ao seu bem estar è á realisaçáo dos seus 
caprichos. 

E’ commum haver uma grande irritabilidade diante de 
qualquer desejo contrariado, perdendo-se inteiramente a 
compostura em publico. 

O individuo ainda ahi não analysa a falia de razão para 
seus actos, em consequência da falta de auto-critica que 
Dupré chama o symptoma psychico capital. 

Não ha na paralysia geral signal ou symptoma algum 
que se possa considerar rigorosamente pathognomonico. 
No entanto, a falta de auto-critica tem enorme significação. 
Como muito bem assignala Dupré o individuo se não in¬ 
quieta com ella e nella ha a genesis de muitos desatinos 
que vai praticando. 

O enfraquecimento progressivo e inconsciente da in- 
telligencia do doente se opera em alguns casos tão vaga¬ 
rosamente que as pessoas de casa rielle não reparam, ao 
passo que bem o constata quem passa algum tempo longe 
delle. 

Gommummente, desde o começo ha distúrbios da me¬ 
mória. Já me referi aos erros de multiplicação que delles 
dependem. 

O individuo esquece com facilidade tudo quanto lê e 
fatiga-se com facilidade quando presta attenção a qual- 
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quer cousa. Curioso é que si chega elíe a pereeber esta 
fraqueza de memória e de attenção, como assignala Mo- 
randon de Montyel, não se emociona com isto. 

Geralmente concorda com o que se lhe diz. Fal-o parà 
evitar o trabalho de discutir e em consequência do seu 
raciocinio já lhe não permittir grandes esforços. 

A’s vezes, ha um estado de alegria, exuberante e pue¬ 
ril; outras vezes, tristeza accentuada ou asthenia tal que 
lhe imprime a figura exacta de um neurasthenico. 

Em consequência da aprosexia que é commum na do¬ 
ença, ò doente tem grande difficuldade em prestar attenção 
a ordens mais complexas que lhe sejam dadas, e commum- 
mente não consegue executal-as ou entremeia ou substitúe 
por um acto verdadeiramente disparatado. 

A mimiea, já neste -período, se perturba e o doente faz 
gestos inúteis e desarrazoados. 

Como Muito bem diz o Dr. Rafael Rodriguez, de Mon- 
tividéo, em seu excellente trabalho publicado na Revista 
de Criminalogia, Psiquiatria y Medicina 'Legal de Buenos 
Aires, de Dezembro de 1916, a aprosexia é muita mais res¬ 
ponsável por isto, do que a falta de associação ideo-motorã 
como pensa Dupré. 

A’s vezes ha uma certa dynamia [unecional e o exag- 
gero de actividade do indivíduo coincide com uma apparen- 
cia de maior capacidade mental . Muitas vezes, então, se en¬ 
trega elle a obras de grande vulto, revela-se emprehendedor, 
sendo que já tem succedido o exito coroar uma obra ou¬ 
sada, cujos embaraços não foram bem sopesados. Não é 
raro que a família invoque como testemunho de perfeita 
sanidade- mental, mas ainda ahi a falta de ponderação e 
o contraste entre a ousadia actual e a timidez antiga cha¬ 
mam a attenção. 

Em grandes especulações de bolsa já se têm arriscado, 
com exito, paralytieos geraes, neste periodo medico-legal. 

Si se trata de litterato, produz elle mais e, ás vezes, 
ha apparentemente mais brilho no que vai escrevendo. 

E\ muito commum haver no periodo medico-legal o 
abuso do álcool , igualmente, ás vezes, em contraste com 
a sobriedade habitual do doente. 

Não só se excede nelle como se torna mais suseepti- 
vel á sua acção, de sorte que delira com facilidade. Ha en¬ 
tão numerosas allucinações, próprias do deliriõ onírico, o 
que póde concorrer ou para que se suspeite de diagnostico 
diverso, ou x para que se acredite fazer parte obrigatória do 
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quadro clinico da paralysia geral o elemento allucinatorio, 
o que não é exacto, 

fia, ás vezes, neste periodo crises epileptiformes, apo- 
pléctiformes ou ap hasteas. 

O apparecimento de crises epilépticas tem uma gran¬ 
de significação, desde que até então o individuo nunca as 
tenha tido. 

Fx^equentemente falha a aura e o periodo comatoso é 
mais deiporado do que habitualmente. 

Os ictus apoplectiformes, ás vezes muito fugazes, são 
frequentemente acompanhados de paralysias mais ou me¬ 
nos duradouras. 

Grises transitórias de aphasia também muitas vezes 
se observam. 

Ha, não raro, vertigens repetidas. 

Ha casos, em que o mal se inicia por enxaquêcas re¬ 
petidas, seguindo-se, ás vezes, a uma delias uma paresia 
com paresihesias do membro superior direito. 

Paralysias fugazes do 3°, 4.° e 6.° pares têm sido obser¬ 
vadas. Nevralgias diversas, particularmente do trigemeo, 
são foreiras. * 

Muitas vezes já ha desde o começo uma certa dysarthria 
A principio, ha apenas um certo embaraço na articulação 
de certas palavras e, sobretudo quando se emociona, nota-se 
que o individuo articula com muito maior diffieuldade. 

As palavras linguaes, linguo-dentaes e gutturaes são as 
que com maior diffieuldade são articuladas. AV vezes, o 
doente ainda fala bem, mas quando nervoso tem de proferir 
uma destas palavras, vê-se que com custo o faz. 

Empregam-se como palavras de prova: anti-constitucio- 
nalmen te, inamovibilidade da magistratura, transsubstan- 
ciação incomprehensiyel da personalidade, flanella, pros¬ 
tituta, quarto regimento de cavallaria ligeira parallelepi- 
pedo, etc. 

O Dr. Rafael Rodriguez propõe a seguinte interessante 
phrase: “Os famosissimos brandeburgúezes foram terri¬ 
velmente atacados e postos em fuga pela ferocissima arre¬ 
metida da muito valente e nunca bem avaliada divisão de 
ferro nos campos de Yerdun, que serviram de sepulchro 
lapidante do temerário e legendário arrojo dos primeiros, 
assim como serviram para levantar o pedestal immortali- 
sador da gloriosa divisão franceza”. 

O tremor é igualmente signal que precocemente pôde 
apparecer. 
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Igualmente, torna-se elle mais nítido quando o indi¬ 
víduo se emociona, notando-se, principal mente, no orbi- 
cular dos lábios, nos zygomaticos, nos levantadores do lá¬ 
bio superior e da aza do nariz, e nos dedos. 

Em consequência do tremor ha irregularidade da le¬ 
tra o paralytico geral, o que é tambern symptoma bem 
precoce. 

Na lingua ha o tremor fibrillar e .movimentos ataxi- 
formes que se traduzem bem pela instabilidade e movi¬ 
mentos de thrombone de Magnan. 

O tremor dos dedos torna-se mais accentuado quando 
o indivíduo faz qualquer esforço, sendo a média das vi¬ 
brações de 6 a 8 por segundo e associando-se sempre a elle 
uma certa ataxia. 

Na marcha já se nota uma certa ataxia . 

A’s vezes o facto só se surprehende quando o doente 
dá uma volta rapida. 

Perturbações oculo-pupillares são muito communs des¬ 
de o inicio. 

As mais communs são: deformações pupillares, myosis 
ou mydriase, sighal de Argyll-Robertson, reacção paradoxal 
de Pilcz e Westphal ou dilatação da pupila á exposição á 
luz, hippusou contracções repetidas da iris. A desigualda¬ 
de das pupillas de que se têm occupado os auctores, tem 
importância muito secundaria, pois póde occorrer nos víci¬ 
os de refracção, na simples myopia, na tuberculose inci¬ 
piente ou nos aneurysmas. 

A myose que aliás póde depender de causas outras 
como a uremia, não é tão exaggerada como na tabes, tendo 
communmente o feitio da cabeça de um alfinete. 

A falta do reflexo á accommodação é menos frequen¬ 
te, existindo apenas em 26 % dos casos. 

Antigamente se exigia para que houvesse Argyll-Rober¬ 
tson, que coincidissem myose, perda do reflexo á luz e 
conservação da accommodação. Hoje, dispensa-se a myose. 

Póde ser uni ou bilateral. 

Quando uni-lateral, a pupilla doente não reage á acção 
da luz sobre ella, nem á sobre a pupilla sã. No entanto, do 
lado são ha reacção quer á influencia da luz sobre ella, 
quer sobre a pupilla doente. E’ que no estado normal o 
reflexo pupillar á luz é consensual e nestas condições a 
reacção se dará, quer á acção directa,, quer á indirecta. 

Distúrbios da sensibilidade têm sido assignalados no 
começo, como a anesthesia testicular, descripta por Pitres, 
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e o esquecimento facil do lugar em que se tocou, assigna- 
lado por Ziehen. 

Em 80 % dos casos, ha exaltação dos reflexos tendin- 
nosos e diminuição dos superf iciaes. 

Entre os phcnomenos curiosos que no inicio podem 
surgir, ha a possibilidade de encarar o sol, sem que haja 
ardor, ve a falta de dor á compressão do globo ocular. 

Interessante é a physionomia do paralytico geral, em 
que se estampa um grande cansaço, sem que para tal 
haja motivo. 

Ha um relaxamento nòs traços physionomicòs. 

Ha frequentemente uma ligeira ptose dupla. Parece 
qpe o individuo está somnolento. 

No periodo de estado ha uma accentuação de todos os 
symptomas já assignalados. 

O tremor se torna muito máis intenso e generalisado, 
coincidindo com elle uma certa instabilidade. 

A ataxia é muito mais nitida do que no começo, e na 
marcha já se desenha ella bem. 

A palavra ó cada vez mais. trôpega e entrecortada, e 
na lingua se constatam perfeitamente os movimentos de 
thrombone de Magnan, 

Quer na musculatura labio-lingual, quer ao nivel dos 
membros, se depara commummente a coexistência de pa- 
resia, ataxia, espasmo, e tremor. 

Na dysarthria ha dous typos: o tremulo e ataxico, e o 
paretico e espasmódico. No primeiro ha incoordenaçáo da 
palavra e grande tremor, sendo ella entrecortada, hesitante 
e incerta. No segundo é ella mais vagarosa, mais soletra¬ 
da, mais cantada e mais firme. 

Frequentemente ha distúrbios na tonalidade da voz e 
no modo de respiçar. Ha então o phenomeno chamado por 
Pierre Marie dyspneumia, em que a voz sahe soprada, apa¬ 
gada, aproveitando-se mal a columna de ar expirado, 

Curioso é que muitas vezes a familia do doente indaga 
do medico si vai haver uma impossibilidade completa de 
movimentos, uma verdadeira paralysia, como o nome parece , 
indicar. No entanto, tal não existe e, a rigor paralysia, 
nunca se vê. 

Ha apenas commummente paresia: Ella se não depara 
unicamente na marcha e sim nas mãos. 

Ha muito menos força e o dynamometro bem o as- 
signala, quando sé faz o exame depois de qualquer es¬ 
forço. Ha uma fadiga facil. 
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Na marcha , além da paresia, se constata ataxia, espas¬ 
mo e tremor. 

No que concerne ás perturbações da es cripta ha alte¬ 
rações psychographicas e calligraphicas. As primeiras de¬ 
pendem dos distúrbios mentaes que o doente apresenta, 
e se salientam pelo descaso na escolha do papel, pelo abuso 
de letras desnecessárias e pelas idéas absurdas que na 6s- 
cripta se vasam. As calligraphicas dependem do tremor 
é da ataxia e se revelam pela irregularidade de letra. 

Os distúrbios oculo-pupillares se tornam neste periodo 
muito mais nitidos. Ha frequentemente Argyll-Roberíson, 
myose ou midriase e hippus. 

Ha commummente a anesthesia do cubital á compres¬ 
são forte na goteira juxta-olecreana, que é o signal de 
Biernàcki, de sorte que quando o doente bate com o coto¬ 
velo na mesa, por exemplo, nãó apresenta a chamada dor 
de viuva. 

Ha o apparecimento de dores esparsas, variaveis na 
sua séde e na sua intensidade. , 

Podem coincidir perturbações vaso-motoras e secreto¬ 
ras ou a anesthesia da pelle com a sensação de dor pro¬ 
funda. 

O ouvido póde ficar mais aguçado, havendo hyperes- 
thesia. Ha, muitas vezes, diminuição ou mesmo desappare- 
cimento das sensações gustativa e olfactiva. 

Perturbações vaso-motoras e trophicas são communs. 

Entre as primeiras convém assignalar os fogachos para 
o rosto, os resfriamentos das extremidades e a physionomia 
vultuosa. O oteomatoma que é uma bossa sanguinea vo¬ 
lumosa que fica dentro, da concha auricular, é menos fre¬ 
quente, desde que ha mais preoccupação em não brutalisar 
os alienados. 

Às trophicas são muito curiosas. Nas unhas ha uma 
série de sulcos, ficando muitas vezes mais espessas. 

Zona, vitiligo e purpura são dermatoses que não raro 
surgem desde o inicio do mal. 

Em relação aos symptomas psychicos ha a tomar em 
consideração as fôrmas clinicas da paralysia geral. 

Kraepelin admitte, na 8 a edição do seu trabalho, as 
seguintes modalidades clinicas: a demencial , syndromo de 
Korsàhow; depressiva (estados de estupor, catatonico e 
paranoide) ; expansiva (fôrmas classicas e circular) e agi¬ 
tada ou galopante. 
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Na fôrma demenciai predominam os distúrbios da me- 
moria. Ha um esquecimento absoluto, quer dos factos re¬ 
centes, quer dos antigos, parecendo que o indivíduo fez 
taboa rasa de tudo quanto aprendeu. 

E commum haver até o Csquecimente do proprio no¬ 
me, do dos filhos, da data do nascimento, ou numero da 
casa em que mora, e assim por diante, o olvido constante 
de cousas que se não esquecem com facilidade. 

Em consequência da amnésia global, ha grande diffi- 
culdade em se conseguir qualquer trabalho util. O proprio 
doente evita fazel-o e si faz qualquer esforço mental, fa¬ 
tiga-se com grande facilidade. Commum é a sensação de 
dôr ou pressão na cabeça. A familia accentúa que o do 
ente dormita frequentemente no meio de uma reunião e 
que se distrahe a miúde. 

O raciocínio é muito confuso e muitas vezes ha com- 
pleta desorientação quer no tempo, quer no espaço. 

As modificações do humor são frequentes e de uma 
alegria sem motivo passa o doente para a irritabilidade e 
tristeza extrema. Isto, porem, é pouco estável, não havendo 
persistência num mesmo estado de humor. 

Idéas delirantes podem surgir que têm sempre como 
característico, ser moveis, incoherentes, absurdas e contrá- 
dictorias . 

Curioso é que estas idéas delirantes, como geralmente 
succede na paralysia geral, são modificáveis pela sugges- 
tão, o doente se convence com facilidade de novos absur¬ 
dos ou transforma os que ia inventando. 

Nesta fórma as idéas delirantes pouco vulto tomam. 
Predomina o estado de apathia, de profundo desmemoria- 
mento sem delírio, de indifferença pelas pessoas e cousas 
que o circundam. 

Quando nas refeições, o doente se destaca pela vora¬ 
cidade com que se serve de todos os pratos/ indifferéhte á 
qualidade delles. 

Ha o esquecimento frequente de dinheiro e joias e e 
trabalho se torna impossível pelo cunho demenciai. 

Em publico, a attitude chama muito a attenção. 

Num grande descaso pelo vestuário e mesmo pela sim¬ 
ples compostura, o paralytico geral se apresenta semi-nú, 
ou immundo, ou mal arranjado. 

Um ou outro mantém uma certa linha, mas não é o 
commum. 

Kraepelin diz ser a fórma demenciai a mais frequente 
da paralysia geral. 
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Quando õs dados clínicos são rigorosamente esmeri¬ 
lhados como em Munich, a estatística demonstra tal factó. 

Diz elle que esta fórma póde facilmente simular outrbs 
typos morbidos e é por isso que parece não ser mais eom- 
mum . 

No entanto, no Rio de Janeiro em que o diagnostico 
é feito com a maxima précisão, utilizando-se todos os re¬ 
cursos de laboratorio, parece-me não ser esta a mais fre¬ 
quente e sim a expansiva. 

A estatística de Munich assignala 54% de homens e 
73 % de mulheres, o que significa, portanto, mais de me¬ 
tade dos paraly ticos geraes. 

Quando se trata de mulheres, adolescentes ou crian¬ 
ças, é esta a fórma predominante, mas nos homens, a meu 
ver, tal não occorre. 

Segundo Junius ç Arndt, nesta fórma a duração mé¬ 
dia da vida é de 30 mezes nos homens e 26 nas mulheres. 
E’ commum o apparecimento de crises apoplectiformes ou 
epilepti formes que abreviam o desfecho fatal. 

As remissões são relativamente muito raras. 

Em alguns casos, o typo clinico de Korsakow se en¬ 
contra e vê-se, ao lado dos symptomas cardeaes da fórma 
demencial, a coexistência da perda da capacidade de fi¬ 
xação, desorientação no tempo e no espaço, fabulação, de- 
lirio metabólico e illusões da memória. 

A fórma depressiva comprehende os estados de estu¬ 
por, catatonicos e paranoides. 

E l caracterisada por um tom sentimental de profun¬ 
da tristeza, subordinado a idéas delirantes. Estas são sem¬ 
pre como já tive ensejo de assignalar, mutáveis, absurdas, 
múltiplas, incoherentes e contraditórias. 

Predomina ahi o feitio hypocondriaco e o doente acre¬ 
dita que lenha varias doenças graves, que esteja podre por 
dentro, que os ossos estejam molles, que os vasos estejam 
dilacerados, etc. 

Corno bem se vê, as idéas são absurdas e exaggeradas. 

Ideas negativistas são eommuns e o doente se queixa de 
não ter mais nariz, nem olhos, nem estômago, etc., affir- 
niando estar todo vasio por dentro. 

Outras vezes ha a referencia a terem adquirido os bra¬ 
ços é as pernas proporções descommunaes. Um se quei¬ 
xava de que estava transformado em cavallo, de que já 
havia morrido, havia muito tempo. 

Quando ha idéas de auto-accusação, estas tomam fei¬ 
tio exquisito, 
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Assim o caso de um que se increpava de haver vivido 
impudicamente, de não ter amor. 

Outro se accusava de ter andado pelos cemitérios a re¬ 
volver sepulturas, 

Idéas de perseguição podem desenvolver-se, em que ha 
uma certa obnubilação da consciência e receio de cousas 
absurdas, como um que vivia perseguido por ordens de de¬ 
ver ter relações sexuaes com animaès. 

Quando ha o desespero e tentativas de suicídio, estas 
são pueris como a de um doente do Hospício que se golpeou 
com 40 canivetadas superficiaes, insufficientes, mesmo pelo 
seu numero, para acarretar a morte. 

Quando ha o estado de estupor, o doente fica irnmo- 
vel, silencioso, evita alimentar-se e se torna immundo., 

Ha absoluta indifferença affectiva. Ha compromet- 
timento da percepção e orientação e o doente se mostra 
muito abstracto. 

Quando ha o estado catatonico, lembra elle müito o de¬ 
mente precoce. V T , 

Num dós casos que tive recentemente no Instituto de 
Psyehopathologiã, havia altitudes estereotypadas, negati¬ 
vismo, repetição de gestos desarazoados, agitação .mo¬ 
tora, etc. 

A’s vezes, horas a fio, profere o doente as mesmas 
palavras ou canta o mesmo versículo. Em geral, é o fei¬ 
tio depressivo que prepondera. 

Quando ha o estado paranoiáe, que lambem lembra 
muito a forma correspondente da demencia precoce, ha 
idéa de perseguição por meio de influencia physica. Quan¬ 
do ha idéas persecutórias e cilas se baseam em numerosas 
allucinações, é mais commum que se trate de syphilis ce¬ 
rebral e não de paralysia geral. 

A fórma expansiva comprehende as modalidades 
classica e circular . Parece ser no Brasil a mais commum. 
E’ caracterisada por um estado mais ou menos períhahente 
de grande alegria. 

Nella é predicado essencial o delírio de grandezas que 
é pueril, absurdo, incrementado pela suggestáo e não influ¬ 
enciado por allucinações. 0 doente affirma ser possuidor 
de uma grande fortuna e quando se lhe pondera que se 
acreditava, fosse ella maior, cresce elle -nella, sem que 
sejam razoaveis os meios, pelos quaes declare tel-a adqui¬ 
rido ou augmentado. 

J. Falret chama a attenção para a palavra todqs, com 
que o paralytico geral accentúa suas propriedades, dizendo 
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commummente ter todos os méritos, todos os tituios e todas 
as riquezas. 

Os absurdos transparecem a cada passo. 

Um doente de P. Garnier dizia ter subido ao céo, on¬ 
de recebera uma grande apotheose, apresentando-se-lhe 
milhares de pessoas ajoelhadas, adorando-o e vendo pé¬ 
rolas, rubins e diamantes, a se cruzarem pelos ares. 

Outro tive no Hospieio que dizia que todos os navios 
que haviam sido postos a pique durante a guerra, iam ser 
retirados do fundo do mar por um processo delle, aliás pos- 
sivel como sé viu de uma descoberta brasileira, e ficaria 
elle como dono de todos elles, multimilionário, por conse¬ 
guinte. 

Pupré fala num alienado que dizia evacuar ouro. Ou¬ 
tro affirmava que sua urina era um rio de ouro. 

No Hospieio houve um que af firmava ter milhões de 
contos e que vivia a emprestar dinheiro áò governo. Ou¬ 
tro declarava que sósinho estava pagando pelos alliados 
todas as despezas da guerra. 

O delírio de grandezas não se refere unicamente a di¬ 
nheiro. Diz respeito também á força physica. Um dizia 
ter uma infinidade de descobertas, cada qual mais absurda. 

Commummente declaram ter um talento colossal. Têm 
tanta torça que só com um braço fazem parar uma locomo¬ 
tiva. Outros af firmava que derribava touros, por mais rai¬ 
voso^ que fossem. 

^ Característico é que o indivídua- que af firma ter mi¬ 
lhões, pede e acceita prazeiroso um tostão para cigarros. 

O meio pelo qual a fortuna foi adquirida, é commum¬ 
mente o mais illogico possível. Não é o resultado de uma 
herança, nem o produeto do trabalho. 

81 se parece duvidar do que vai af firmando, ha uma 
certa irritabilidade que, entanto, pouco dura. 

Quasi sempre se verifica uma certa excitação psycho- 
motora e o doente não consegue ficar muito tempo calado, 
nem muito tempo parado. 

Quando a euphoria, o delírio de grandeza e a excita¬ 
ção psycho-motora são estáveis, ha a fórma classica . 

Quando surge de vez em quando um periodo depres¬ 
sivo ou de quietação, ha a fórma circular . No periodo de¬ 
pressivo que contrasta com a alegria anterior, predominam 
ideas hypocondriacas e ha, não raro, profunda apathia. 

Na fórma agitada tudo se precipita. 

Ha uma grande excitação e o delirio de grandezas attin- 
ge ao máxima do absurdo. 
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Não ha quasi prodromos e parece que o doente inicia 
o seu mal por um violento estado maniaco. Os elementos 
f undamentaes da demencia paralytica se apresentam a ti¬ 
rar a duvida com a psychose maniaco-depressiva. 

O compromettimento da auto-critica, a perda da me¬ 
mória e a puerilidade de raciocínio não falham. 

Num caso o doente dizia que fazia nascer artificial¬ 
mente homens e cavai los e resuscitar os mortos. 

Outro affirmava ter vencido todas as guerras do 
mundo. 

Outó) declarava que a barriga estava cheia de abces¬ 
sos, a cabeça, de vermes, haver demais perdido a memória 
e a intelligencia, mas tudo isto lhe não causava móssa. 
pois ia ser regenerado, receber orgãos todos no vinhos a 
substituir os estragados. 

Quando é muito forte a agitação, surgem, as vezes, pe¬ 
ríodos de confusão mental. 

Ha um feitio em que tudo attinge ao máximo em mui¬ 
to pouco tempo: é a fórma galopante. E’ constituída pelos 
casos de paralysia geral em que ha uma violenta excita¬ 
ção e morte em poucos mezes. 

Ha febre, diminuição muito rapida de peso, crise apo- 
pleetiformes ou epileptiformes, incoordenação motora, es¬ 
tado typhico, diarrhéa profusa, suores colliquativos, escaras 
fáceis e notável insufficiencia cardíaca. 

Tudo isto concorre para que seja rápido o desfecho 
fatal que é muitas vezes precedido por um estado clinico 
que lembra muito o delirio agudo. 

A’s vezes, o feitio clinico se assemelha ao do delirium 
tremens , mas é preciso prestar bem attenção a que se não 
trate realmente deste, pois o paratytico geral se entrega 
muitas vezes a demasias alcoólicas e se torna verdadeira- 
mente delirante alcoolico. 

Então correria exclusivamente por conta de um de¬ 
lirium tremens enxertado o que poderia se antolhar feitio 
da paralysia geral. 

Depois do período de estado, segue-se o terminal ou de 
cachexia . 

Nelle se accentúa extraordinariamente o estado demen- 
cial e se estabelecem hábitos de notável sordicie. 

O doente mostra-se profundamente deprimido, numa 
extrema magreza, mal articulando as palavras, notavelmen¬ 
te desmemoriado, a urinar e evacuar sem sentir, cheio de 
escaras. A incontinência de urinas surge antes da de fezes. 
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A cachexia, própria deste periodo, faz com que nelle 
haja commummente a impossibilidade completa de andar,, 
facto que pelo nome da doença poderia parecer ser mais 
commum; 

A decadência vai a tal ponto que se torna preciso dar 
a comida na bocca para que o doente se alimente e se re¬ 
duz elle, segundo Magnan e Séricux, somente, a reflexos 
bulbares e espinaes. 

Logo que se inicia o periodo de cachexia, a morte não 
tarda, ou em consequência de uma congestão pulmonar 
hypostatica, ou de uma hemorrhagia supra-renal ou de 
um ietus cerebral. 

Ha uma fôrma de paralysia geral que se chama atypica. 

O Prof. Jakob considerava nella cinco grupos: para¬ 
lysia geral, em que o processo histologico se affasta do typo 
commum; paralysia geral após lues congénita; paradysia 
geral em fóco ou de Lissauer com loealisações frequente 
mente atypicas; combinação da paralysia geral com outros 
processos syphüiticos do cerebro; paralysia geral que se 
torna espontaneamente estacionaria . 

Jakob frisava que a associação da paralysia geral com 
outras fôrmas de syphilis cerebral é extraordinariamente 
rara. 

A paralysia geral de Lissauer caracterisa-se por fre¬ 
quentes ataques apoplecti formes, com aphasia, apraxia, cri¬ 
ses epilepti formes e symptomas çerebellares. 

No Brasil Medico de 8 de Dezembro de 1928 os dis- 
tinctos Dr. Cunha Lipes e Dr. Alcides de Yasconcellos, estu¬ 
daram um caso bem interessante de paralysia geral senil, 
com syndromp pseudo-bulbar, o que é muito raro. 

Os mesmos auetores escreveram um trabalho, com 
observação, sobre a paralysia geral, com allucinações, o 
que é muito raro quando não coexiste alcoolismo. 

Em excellente trabalho de Roque Orlando, em Agosto 
de 1936, na Revista Neurológica de Buenos- Ayres, elle es¬ 
tuda muito bem os syndromos neurologicos atypicos na 
paralysia geral. Cita Alzheimer que divide as paralysias 
atypicas em fôrmas cerebraés ou focaes , Senis, galopantes, 
çerebellares e estriadas m 

Assignalã qüe na fôrma focal de Lissauer ha um pro¬ 
cesso encephalitico encephalosico cóm predominio em cer¬ 
tas zonas do cerebro. , 

Descreve atrophias temporaes, em que ha aphasia, com 
os caracteres da fôrma sensorial progressiva. 
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A primeira manifestação clinica que se nota, de com- 
promettimento do lóbo temporal esquerdo, é o esquecimen¬ 
to dos nomes das cousas e objectos de uso commum (apha- 
sia amnésica de Pitres, nominal defects de Head). 

Descreve muito bem syndromos vasculares da demên¬ 
cia paralytica. 

A paralysia geral é a doença em que a vida era muito 
curta antes da malariotherapia. 

No interessante trabalho apresentado pelo Professof 
Juliano Moreira e Dr. Ulysses Vianna, ao l.° Congresso 
Brasileiro de Neurologia, Psychiatria e Medicina Legal, 
em' Agosto de 1916, mostram elles que dos paralytícos geraes 
internados no Hospicio, a maior parte morria dentro dos 
seis primeiros mezes de internação. 

Tomando em consideração porém, que, em geral, são 
recolhidos quando a doença já está bem caracterisada, e 
attendendo ao que se observa na clinica domiciliar, ve-se 
que a média de duração era de dous annos. 

Comprehende-se, pois, como equivale a uma verda¬ 
deira sentença de morte um tal diagnostico. 

Descripta a symptomatologia da paralysia geral, pas¬ 
sarei a me occupar com a etiologia. 

Ja tive oecasião de referir que a syphilis representa o 
factor essencial na genesis da paralysia geral. 

Prova-o positivamente o facto de se encontrar o Tre- 
ponema, em muitos casos, na massa cerebral. No entanto, 
não tem sido visto na unanimidade dos casos e isto se ex¬ 
plica pela diffieuldade de technica que tal exame exige. 

' Ha, porém outros testemunhos que devem ser referidos. 

Como tive oecasião de assignalar no capitulo de syphi¬ 
lis cerebral, Marcei Bloch e Charles Poix demonstraram 
que o minimo de caracteres, pelos quaes se póde provar 
uma syphilis nervosa, é representado pela albuminose e 
lymphocytose positivas. 

Si houver, demais, Wassermann positivo ho sangue e no 
liquido cephalo-racheano, ha o testemunho máximo da sy¬ 
philis nervosa. Ora, sendo de regra na paralysia geral a 
coexistência destas quatro reacções, prova-se bem ser ella 
de causa syphilitica. 

O Dr. Allú Vianna, em sua excellente these “Contri¬ 
buição ao estudo da demencia paralytica”, assignala que 
das reacções de Nonne a mais precoce é constante no seu 
apparecimento, é a hyperalbuminóse no liquido cephalo-ra¬ 
cheano. A: 
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Por outro lado, o Dr. Ulysses Vianna e Professor Lei¬ 
tão da Cunha, em trabalho sobre a cytologia do liquido ce- 
phalo-raeheano nas affecções nervosas e mentaes, encon¬ 
traram a lymphocytose positiva em 100 % dos casos de 
paralysia geral 

Plaut encontrou a reacção de Wassermann i>ositiva no 
liquor cephalo-racheano em 97 % dos casos, e no sangue 
em 86 %. 

Levaditi e Yamanouchi acharam-na positiva no liquor 
em 93 % dos casos. Gonzalo Lafora, em trabalho de 1919, 
diz que em vez de se dizer quatro reacções de Nonne, de- 
ve-se entender como positivo o valor das cinco reacções: 
reacção de Wassermann no sangue, augmento das globu- 
linas (reacção de Nonne, Nogucchi e Pandy, etc.) no liquor, 
lymphocytose no liquor e presença de celluias plasrnaticas, 
reacção de Wassermann no liquor e a reacção de Lange 
(ou de ouro colloidal) no liquor. Esta ultima apresenta cur¬ 
vas differentes na paralysia geral e na syphilis cerebral e 
o Wassermann é positivo no liquor daquella mesmo com 
0,2 em 95% dos casos. 

Outra prova de que a doença depende da syphilis é 
a que Kraíft-Ebing forneceu ao Congresso de Moscou, em 
1879, e que tanta celeuma provocou, por ser attentatoria 
dos preceitos da medicina legal. 

Inoculou um experimentador em oito paralyticos ge- 
raes, nos quaes não houvera qualquer accidente anterior sy- 
philitico, substancias tiradas de um cancro duro e de sy- 
philides mucosas de dous syphiliticos em plena evolução. 

Observadas durante seis mezcs as victimas desta ex¬ 
periência criminosa que Krafft-Ebing affirma terem ^sido 
ufceis, mas não realisadas por elle e sim por um auctor ãno- 
nymo, nada se constatou de syphilis, o que prova que já 
a possuiam. 

Dupré assignala ser a doença mais commum no homem 
do que na mulher, porque ha mais casos de syphilis na- 
quelle do que nesta, verificando-se a igualdade de propor¬ 
ção nos meios, em que é tão frequente a syphilis em homens 
como em mulheres. 

Nos religiosos, nas crianças, nos que vivem no cam¬ 
po, é menos commum a syphilis e mais rara a doença. 

Em muitos casos se constata que a paralysia geral se 
"segue sorrateiramente á syphilis cerebral. 

Ponto interessante é que é muito commum não haver 
manifestações secundarias ruidosas nos que vão ter para¬ 
lysia geral. 
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Ella se desenvolve cm indivíduos que tiveram a syphi- 
lis muito silenciosa, apparentemente benigna, passando, ás 
vezes, quasi despercebida. 

Esse contraste entre as manifestações discretas do ini¬ 
cio e a gravidade do mal preocupou os autores que ima¬ 
ginaram dever haver /qualquer differença entre o germen 
productor da paralysia geral e da tabes e o das outras ma¬ 
nifestações luéticas . 

A. Marie e Levaditi admittem a dualidade do virus sy- 
philitico: o dermotropo que determina lesões na pelle, nas 
mucosas, etc., e o neurotropo, que selecciona para seus ata¬ 
ques o systema nervoso. 

Experiência interessante foi a em que verificaram que 
o animal inoculado com o virus dermotropo se torna indif- 
ferente a uma nova inoculação deste, mas fica susceptível 
aos accidentes provocados pela inoculação do virus neu¬ 
rotropo, 

Assim se encontraria uma certa explicação para a dou¬ 
trina da parasyphilis que nada mais seria do que a resul¬ 
tante do virus neurotropo. 

Nas secções da Sociedade de Neurologia de Paris, de 
9 e 10 de Julho de 1920, Sicard, partidário da doutrina uni¬ 
tária, apresentou varias objecções sérias. 

Sendo o virus neurotropo o productor e transmissor 
unico da syphilis cerebral, paralysia geral, tabes e qualquer 
outra modalidade de syphilis nervosa e sendo nelle exce- 
pcionaes manifestações cutaneas e mucosas, o contagio só 
se daria no período do cancro e qualquer daquellas doenças 
seria cada vez mais rara, o que se não verifica. 

Declararam os dualistas que o mercúrio não dá o me¬ 
nor resultado nos casos de virus neurotropo e é soberano 
nos de dermotropo, mas isto se explica segundo Sicard, pela 
localização do germen na profundidade do parenchyma 
nervoso, em que se acha em relação com uma constituição 
chimica particular, com um protoplasma nervoso, rico de 
lecithinas, dç gorduras phosphoradas e de lipoides diver¬ 
sos, que o furtam á acção efficaz da therapeutica classica. 

Sicard inoculou na pelle de paralyticos geraes virus 
syphilitico proveniente de cancro e si ahi houvesse o virus 
dermotropo, séria natural que nelle surgissem accidentes 
cutâneos ou mucosos, o que se não deu. 

No lupus, na tuberculose pulmonar e na meningite 
tuberculosa, doenças tão diversas na sua caracterisação cli¬ 
nica, é o bacillo de Kock o unico productor. 
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Ravaut, partidário da doutrina unitaria, diz que a sy- 
philis se localisa perf erentemente no èystema nervoso dos 
que trabalham cerebralmente, em que ha detritos reducto- 
res que servem de excellente meio nutritivo para a Spiro- 
(dieta pallida. 

Frederico Mott assignalou que em 100 casos de para- 
lysia geral, 60 vezes encontrara o Treponema que em cou¬ 
sa alguma differia do do cancro. 

Sicard diz que o Treponema chega aos centros nervosos 
por meio da via vascular e ou se fixa na própria parede 
do vaso, constituindo-se uma arterite, a que se seguem rea- 
cções meningéas agudas ou sub-agudas, lesões cerebraes 
ou medulares (typo clássico da neuro-syphilis), ou atra¬ 
vessa a barreira vascular e penetra no proprio parenchyma 
nervoso, constituindo-se a syphilis nervosa parenchymatosa 
com a meningo-vaseularite secundaria e meningite chro- 
nica (paralysia geral e tabes). 

Na “Presse Médicale”, de 15 de Setembro de 1920, Le- 
vaditi e A. Marie respondem a Sicard e renovam a idéa da 
dualidade do virus syphilitico. 

Dizem elles que o virus neurotropo differe do dermo- 
iropo pelos seguintes caracteres: differença das lesões por 
elle provocadas ao nivel do escroto, do prepúcio e da mu¬ 
cosa peri-anal, em experiencia em coelhos (papulo-esca- 
mas, em vez de orchite e cancro duro) ; ter grande affini- 
dade pelas cellulas epitheiiaes; ter um periodo de incubação 
muito mais longo; pelo custo que têm as lesões para a cura 
espontânea; ter pequena virulência pela inoculação cuta- 
nea; não isentar da inoculação pelo virus dermotropo. 

A’ medida que o virus neurotropo se vai localisando 
mais profunda e duradouramente no systema nervoso, vai 
adquirindo neurotropismo mais accentuado e virulência 
cada vez mais notável. O contagio existe no periodo de 
cancro, em que ha verdadeiras fontes de paralysia geral 
e tabes. 

Demais, antes de se assestar definitivamente no paren¬ 
chyma nervoso, o virus neurotropo leva algum tempo na 
torrente sanguinea e delia, por meio de qualquer communi- 
cação com ó exterior póde vir a contaminar outras pessoas. 

Assignalam A Marie e Lavaditi que, com Ravaut, 
observaram um caso de neuro-syphilis em actividade, em 
que o doente contrahiu um cancro, em que havia nume¬ 
rosos Treponemas, o que busca frisar a diversidade de ger- 
mens syphiliticos. 
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Levaditi e Yamanouehi demonstraram que o arseno- 
benzo! não actua no organismo no mesmo estado, em que 
é introduzido. Elle se transforma em princípios activos 
que exercem uma acçao microbicida directa ou indirecta, 
á medida que se vão desenvolvendo. Cada tecido transfor¬ 
ma o arserio-benzol, segundo a sua constituição chimica 
e seu papei physiologico. O cerebro torna o remedio me¬ 
nos apto para anniquillar o Treponema, do que o fígado, 
por exemplo. 

Segue-se d’ahi que a não efficacia completa do trata¬ 
mento não invalida a idéa de que a syphilis pelo seu virus 
neurotropo não seja a causa de tudo. 

Vê-se pois, que si a controvérsia ainda se não apla¬ 
cou no que concerne á unidade ou dualidade do virus sy- 
philitíco, está fóra de questão a existência de ser a syphi¬ 
lis a causa da paralysia geral . 

Outr’ora se cpncedeu grande importância a qualquer 
traumatismo craneano. Hoje, porém, está demonstrado que 
si elle póde actuar como causa occasional, é indispensável 
que haja a syphilis, para que o mal se desenvolva. 

O talentoso Proí. Br. Zacheu Esmeraldo, publicou em 
1933 um trabalho muito bem feito sobre paralysia geral 
e traumatismo. 

Explicou haver pelo traumatismo num ponto do cere¬ 
bro uma diminuição da resistência cerebral que facilita a 
localisação do Treponema no cçrebro. Apresentou observa¬ 
ções muito bem feitas, em que se salientou a acção do trau¬ 
matismo, embora com causa de oceasião. 

Gesar Juarros apresenta a idéa de ser a tuberculose a 
causa da paralysia geral,, mas mesmo neste caso diz elle 
que também ha a paralysia geral syphilitica. 

Guçioso é que modernamente, por meio de reacções de 
laboratorio, se tém buscado provar a existência da tuber¬ 
culose nos primórdios da paralysia geral, como da eschi- 
zophrenia, mas em relação áquella me parece que se não 
poderá negar ser o facto méramente accidental. 

No que concerne ao alcoolismo, não é elle a causa da 
verdadeira paralysia geral. Muitas vezes occorre como um 
syndromo enxertado no inicio do mal, mas não é o agente 
efficiente. 

Dupré é de opinião que o álcool, o chumbo, a pellagra, 
auto-intoxicações e infecções, em geral, possam determinar 
a doença. Penso que não e que só a syphilis seja o factor 
determinante. 
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Claro está que quem mais se servir do cerebro tel-o-ha 
mais susceptivcl a ceder á influencia luética e é por isso 
que nos civilisados e nos intellectuaes o mal se encontra 
mais vezes, do que nos que vivem nos campos e menos 
cerebralmente se fatigam. 

O papel da herança, particularmente da neuro-arthri- 
tica, merece attenção, Muito commummente o paralytico 
geral herdou uma constituição nervosa e congestiva e nos 
seus antepassados se nota muitas vezes o alcoolismo, a hys- 
Jeria, a epilepsia, a neurasthenia, etc. 

O, indivíduo tivera manifestações de arthristismo, ou 
próprias, ou nos. seus ascendentes, caracterisadas pelos seus 
elementos essenciaes: diabete, obesidade, enxaqueca, gotta 
e lithiase biliar. . 

. Veiu a syphilis e encontrou um terreno predisposto, 
pois no ãrthritismo os processos inflammatorios de qual¬ 
quer causa tendem a se estabilisar e perpetuar. 

Haver em um dos progenitores a paraíysia geral e tel-a 
um filho, é cousa que se pode ter como verdadeira rari¬ 
dade. Na minha clinica nunca se me deparou. 

Si, por um lado, Joffroy e Feré dão grande valor á he¬ 
rança nevropathica e acreditam que a doença surja pre¬ 
ferentemente em famílias, em que ha abundancia de es- 
tygmas psychicos de degeneração, Régis declara que a he¬ 
rança psycho-nevropathica não inflúe absolutamente na 
paraíysia geral e Magnan a tem como a mais individuali- 
sada das doenças mentaes. Facto é que paraíysia geral qual¬ 
quer um póde ter, desde quefenha tido ou herdado syphilis 
e houver uma certa usura cerebral. 

Em relação á frequência da paraíysia geral, a estatís¬ 
tica do Prof. Adauto Botelho deu 3,11 % dos casos, a do 
Prof. Eurico Sampaio, 2% sendo que tirando a media 
entre auctores nacionaes, este verificou 3,60 % de casos. 

Em relação ao que concerne á çâr, vê-se que os bran¬ 
cos são mais vezes acommettidos do mal do que os pretos. 

Naquelles a civilisaçao tem penetrado mais fundo dp 
que nestes e ha, portanto, maior utilisação e usura do ce¬ 
rebro. Ha um ponto de* meiopragia nervosa que a syphilis 
selecciona. 

Êm* trabalho muito bem elaborado pelo distincto Prof. 
Dr. Àdauto Botelho, em Janeiro de 1933, assignala elle 
que encontrou eqi 505 homens paralyticos geraes, 339 em 
brancos, 99 em pardos e 67 em pretos. Em 128 mulheres, 
65 eram brancas, 34 pardas e 28 pretas. 
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O Dr. Allú Marques Vianna, em sua these de douto¬ 
ramento, muito bem feita, verificou 66,8% de brancos, 
21,4 % de mestiços e 11, 4 % de pretos. 

O Prof. Adauto Botelho consignou que só encontrara 
um caso em doente de raça amarella, que a proporção en¬ 
tre os pretos foi pouco superior á entre os pardos, nos 
cinco annos últimos. 

Em relação a nacionalidade, a estatística do Prof. 
Adauto Botelho assignala 32 % de estrangeiros e a do Prof. 
Èurico Sampaio, 28 % de estrangeiros . 

Dos estrangeiros, Adauto Botelho encontrou maioria de 
"portuguezes, seguindo-se' italianos, hespanhóes e russos. 

Em relação ao sexo, a doença é muito mais frequente 
nos homens do que nas mulheres. No entanto, nas estas- 
tisticas modernas a differença é menor do que nas antigas. 
O Dr. Carlos Eiras, em uma estatistica apresentada em 
1905, consignava haver 27 homens para uma mulher, ao 
passo que o Prof. Dr. Franco da Rocha, que então consta¬ 
tara 23 para 1, assignalava em sua ultima estastistica de 
1912, 1913 e 1914, 6 para 1. Explica-se bem o facto, porque 
ha maior aburidancia de recursos de laboratorios e ele¬ 
mentos clínicos para uma mais perfeita caracterisação do 
mal. 

Freiburg encontrou 1 mulher para 9 homens. Adauto 
Botelho verificou 1 mulher para 3 homens. 

O Dr. Waldemar de Almeida, em trabalho muito bem 
feito, consigna a menor frequência nas mulheres, havendo 
7 homens para 1 mulher. 

Em relação á idade, a doença é mais frequente dos 35 
aos 45 annos. O Prof. Adauto Botelho encontrou maior fre¬ 
quência de 31 a 50 annos. 

O Prof. Dr. Eurico Sampaio, em sua óptima these de 
doutoramento, em 1922, verificou que a niaior frequência 
é entre 32 e 42 annos. 

O Prof. Adauto Botelho disse que o doente mais moço 
tinha 10 annos e o mais velho 80 annos. Verificou, outro- 
sim, que nas mulheres de mais de 60 annos a doença era 
bem rara, pois havia apenas 3 mulheres, ao passo que en- 
eontrára em homens desta idade, 36 casos. 

Quando ella se desenvolve antes dos 12 annos, diz-se 
parálysia geral infantil , quando dos 12 aos 20, juvenil, e 
quando dos 20 aos 30, precoce. 

Depois dos 50 annos é rara, embora" ultimamente se 
me tenham deparado casos interessantes de 90 a 100 annos. 
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O Dr. Bueno de Andrada, em seu interessante traba¬ 
lho sobre “Paralysia geral juvenil”, diz neste caso appare- 
oer mais cedo no sexo feminino, do que no masculino. 
Schmidt-Kraepelin, em seu trabalho de 1920, dizem que 
os primeiros symptomas de paralysia juvenil são uma pa¬ 
rada de desenvolvimento e alteração do caracter. Ha tam¬ 
bém alterações da thyroide e da hypophyse, lesões em fóco 
e crises epileptiformes, notável déficit mental. 

O Prof. Juliano Moreira em seu excedente trabalho 
sobre “Demencia parai ytica no Brasil”, apresentado áo 
Congresso Medico de Londres, estabelece em dados estatís¬ 
ticos seguros a idade preferencial dos 35 aos 45 annos. 

Quanto á profissão, tem o Prof. Juliano Moreira sua 
maior percentagem na classe commercial. 

No que concerne ao estado civil, ha maior coefficiente 
de casados, o que está em desaccordo com estatísticas eu- 
ropéas, em que predominam os solteiros. 

Que haja a coincidência de serem mulher e marido 
paralytieos geraes, ó facto excepcional. 

A anatomia pathologica está muito bem estudada e es¬ 
clarecida. 

Ha essencialmente um processo de peri-meningõ-en- 
cephalite chronica diffusa. 

Pelo methodo de Nissl se encontram lesões degenera¬ 
tivas em todas as cellulas da camada cortical do cerebro, 
particularmente nas grandes cellulas pyramidaes e nas 
cellulas gigantes de Betz. 

As cellulas tornam-se irregulares, angulosas, atrophi- 
ando-se os prolongamentos e transformando-se as granu¬ 
lações chromatophilas em uma poeira fina e diffusa. 

O nucleolo chega a desapparecer . No fim de pouco tem¬ 
po ha uma diminuição considerável no numero de elemen¬ 
tos nervosos que vão pouco a pouco desapparecendo. 

Ha frequentemente a presença numerosa de pequenas 
cellulas, redondas, saiellit.es 9 de Ramon y Cajal, que se 
encontram principalmente ao lado das cellulas grandes 
e médias pyramidaes. 

Pensa-se que sejam ellas de natureza nevroglica, sendo 
constituídas apenas por um núcleo, quasi sem protoplasma, 
e surgindo frequentemente ao lado de cellulas que vão de¬ 
generando. Quanto ao papel que desempenham, pensam 
uns que seja o de neuronophagia, outros, o testemunho 
apenas de uma reacçãò inflammatoria e, finalmente/outros, 
a af fluência de elementos esparsos para o ponto, em que um 
vasio se vae formando. 
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As neuro-fibrillas se encontram mais "espessadas, sof T 
frendo, ás vezes, processos de desnutrição que as reduzem 
a uma poeira muito fina. 

As f ibras nervosas, particularmente as das camadas su- 
perficiaes das fibras tangenciaes, se mostram sempre com- 
promettidas. 

Degeneram ellas, ou com a formação de numerosos cor¬ 
púsculos granulosos, ou com simples atrophia. 

Ha commummente hypertrophia e hyperplasia de cel¬ 
lulas e fibrillas de nevroglia. A proliferação destes ele¬ 
mentos é, sobretudo, muito intensa na visinh&nça dos pe¬ 
quenos vasos. 

Em toriio destes ha frequentemente um manguito de 
pequenas cellulas redondas, o que tem uih valor quasi 
pathognomonico para a caracterisação post moriem da do¬ 
ença de Bayle, pois só se encontra nesta e na syphilis ce¬ 
rebral. 

Acreditam alguns auctores que se trate de globulos 
brancos que sahiram dos vasos, outros^ de núcleos de ne¬ 
vroglia, e outros finalmente, de elementos especiaes, as 
cellulas plasmaticas de Unna e Marschalko. 

Quando estes plasmazellen existem em grande abun- 
dancia, esparsos pelo systema nervoso, ha segundo Nissl, 
Alzheimer e Düpró, um signal pathognomonico de para- 
lysia geral. O volume das cellulas plasmaticas é muito 
grande, de 7 a 14 micromillimetros, havendo um protoplas¬ 
ma grumoso, basophilo, separado do núcleo, excêntrico, por 
um espaço claro. 

Nissl e Alzheimer descreveram também como elementos 
pathognomonicos cellulas em bastonnete, agrupadas em 
torno dos vasos e tendo um núcleo alongado e pequena 
quantidade de protoplasma, apenas nas extremidades. 

A pxá-matèr e o folheto viceral da arachnoide se mos¬ 
tram sempre epmpromettidoSv 

Ha uma meningite vascular, diapedetica e fibroplastica. 
Nas autopsias se verifica que se estabeleceu uma adheren- 
cia tão intima entre as meningeas inflammadas e o ence- 
phalo, que ao se separar uma parte da outra, ha uma ver¬ 
dadeira dilaceração da substancia cerebral. 

Verifica-se na massà cerebral a diminuição e mesmo 
o desapparecimento mais ou menos accentuado das fi¬ 
bras tangenciaes mais superficiaes, as da rede de Êxner. 

Ha uma proliferação de nevroglia, mais accentuada 
logo abaixo da pia-mater e na substancia branca. 

Na paralysia geral as lesões são sempre diffusas, em¬ 
bora mais intensas no lóba frontal. 
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v Spatz verificou na côdea cerebral a presença de mas¬ 
sas peri-vasculares de pigmento ferruginoso, a que attri- 
búe grande importância. Só se encontrariam ahi e na do¬ 
ença do somno. 

Na syphilis cerebral nunca ha a diffusão dó pigmento 
ferruginoso que se apresenta apenas em algumas cellulas 
da pia-mater e da ãdventicia dos vasos. 

O pranteado e notável Professor Jakob, em optimo Cur¬ 
so de Anatomia Pathologica do Systema Nervoso que deu 
aqui no Rio, de Maio a Julho de 1928, demonstrou em para- 
lyticos geraes que falleceram em ietus, gommas müiares, 
infiltrações peri-vasculares intensas e endarterite. 

Haveria sempre grande abundancia de Spiroçhetas e 
as hemorrhagias seriam raras. 

O eminente ProL Borda, da Argentina, em interessan¬ 
te trabalho que apresentou em Buenos-Ayres, em 1928, ao 
Congresso de Neurologia e Psychiatria, mostrou que como 
resultado de trezentas autopsias a presença de uma única 
lesão focal intensa exclúe o diagnostco de paralysia ge¬ 
ral. Encontrou com frequência atrophia frontal» dilatação 
ventricular, ependymi te e opalescencia das meninges. 

O v cerebeilo é também compromettido, embora muito 
menos que o cerehro. 

Pela destribuição de um numero de elementos, ha fre¬ 
quentemente nos casos um pouco adiantados, atrophia ce¬ 
rebral. 

Ila frequentemente lesões degenerativas na medullá, 
nos gânglios dos sympathicos e nos nervos. 

O diagnostico differencial é hoje mais fácil e pre¬ 
ciso do que antigamente. Ha os recursos de laboratorio 
que esclarecem consideravelmente o problema e permittem 
que muito cedo se possa firmar a diagnose. Num caso, 
em que se encontrem Wassermann positivo no sangue e 
no liquido cephalo-racheano, lymphocytose e hyperalbu- 
minosé, pensar-se-ha logo em paralysia geral e não em al¬ 
coolismo, neurasthenia, etc. 

Como ha muitas vezes o alcoolismo no inicio da para¬ 
lysia geral, é preciso saber distinguir bem o que caiba a 
um do que a outro. 

Por outro lado, é preciso haver cautela, para que se 
não tome como de paralysia geral um caso de alcoolismo, 
particularmente de pseudo-paralysia geral alcoolica. 

Na sumptomatologia do alcoolismo predominam allu- 
cin ações, panophobia e delirio; persecutório, o que basta 
para fazer a differenciação. 
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Na pseudo-pamlysia geral ha um quadro clinico que 
já tive occâsiáo de descrever no capitulo das psychoses * 
hetero-toxicas. A diíferenciação se fará bem pelas provas 
de laboratorio, pela evolução rapida para a cura e pelo de- 
lirio onirico. 

Ponto muito mais importante de diagnostico differen- 
cial é 0 que se refere á neurasthenia. 

Mais de uma vez me têm apparecido á consulta doen¬ 
tes que se apresentam como neurasthenicos, que trazem 
mesrrip este diagnóstico e nos quaes constato eu a caracte¬ 
rística da doença de Baylé, no começo. 

Sufccede que ás vezes nelles havia occorrido um can¬ 
saço efnotivo e a suspeita de psychastbenia ou de nervosis¬ 
mo, como elemento de neurasthenia, parecia perfeitamente 
lógica. No entanto, um facto chama logo a attenção: é o 
profundo desmemoriamento. Demais, si são doentes que 
têm uma certa instrucção e se pede que façam uma peque¬ 
na multiplicação (prova de Joffroy), verifica-se que o resul¬ 
tado sahe errado, pois ha o olvido de transferir as unidades 
para as dezenas e estas para as centenas. 

Klippel chama a attenção para a intelligencia que se 
póde deparar preguiçosa no neurasthenico, mas que está 
sempre diminuída no paralytico geral. 

No neurasthenico ha lógica na exposição de seus pade¬ 
cimentos que são descriptos com minúcias, havendo sem¬ 
pre a preoccupação de ^que o medico a elles preste toda 
a attenção, e a esperança de que sejam curados. 

O paralytico geral resente-se logo da falta de autocrí¬ 
tica e é pueril nas descripções que vai fazendo, esquecen¬ 
do com facilidade o que já disse, e mostrando-se pouco 
prèoccupado com uma cura rapida. 

Muito commum é no primeiro caso uma certa asthe- 
nia sexual, com que muito se preóccupa o doente, ao passo 
que no paralytico geral ha um certo garbo de excitação se¬ 
xual. 

Demais, ao quadro clinico da neurasthenia não perten¬ 
cem as modificações da reacção pupillar, a dysarthria, a 
positividade das reacções de Nonne, a transformação da 
conducta e os delirios pueris que são proprios da doença 
de Bayle. . 5 - 

Podem surgir crises hysteriformes que mascarem a do¬ 
ença que venho descrevendo, mas não haverá confusão pos¬ 
sível, desde que se pesquizem as provas de laboratorio e si 
attende bem na cura rapida dos phenomenos pela persuasão. 
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A epilepsia surge muitas vezes no decurso da demencia 
paralytica e poder-se-hia pensar que se tratasse unicamente 
deila e não desta. 

Ainda ahi o cyto-diagnostico cephalo-racheano servirá 
de grande auxilio. Demais, si na epilepsia de crises repe¬ 
tidas ou de tratamenlo brometado intensivo podem surgir 
lacunas de memória e torpor intellectual, nunca ha o com- 
promettimento profundo da auto-critica e a dysarthria per¬ 
sistente. 

A differenciação com os estados maníacos da psyeho - 
se maniaco-depressiva far-se-ha, attendendo a que nestes 
ha menor benevolencia, mais lógica e menor puerilidade, 
sendo negativas as provas de laboratorio, as modificações 
pupilíares è as da palavra. 

O diagnostico differencial com os estados melancólicos 
da psychose maniaco-depressiva far-se^ha bem, attenden¬ 
do a que nesta as idéas de auto-accusaçao não versam so¬ 
bre cousas absurdas, não ha qualquer diminuição do nivel 
intellectual, nem distúrbios da memória. 

Caracter istico é que as idéas dos paralyticos geraes se 
juxtapõem, sem um laço logico entre cilas, e que muitas 
vezes de idéas de accentuado cunho hypoeondriaco ha uma 
transição rapida para outras de grandeza. 

A differenciação com a confusão mental é, por vezes, 
bem delicada. Ha mesmo uma fórma chamada por Klippel, 
confusa da paralysia geral e deve-se, portanto, pensar sem¬ 
pre na possibilidade de se apresentar o syndromo confu- 
sional a mascarar a demencia paralytica. Para bem se ve¬ 
rificar que desta se não trata, convém nunca olvidar a pes- 
quiza das provas de laboratorio que dão um testemunho ir¬ 
refutável. Demais, na simples confusão mental ha mais 
frequentemente dores de cabeça, ha o delírio, onirico, ha á 
demonstração clinica de uma toxi-infecção em actividáde 
e quando o doente chega a perceber as nossas perguntas, 
nota-se que não ha falta de auto-critica. 

Com a eschizophrenia póde haver a confusão particu¬ 
larmente na fórma juvenil da paralysia geral. 

Ha mesmo uma fórma chamada eschizophrenoide de 
paralysia geral, em que o doente tem todo o aspecto de um 
catatonico. No entanto, as provas de laboratorio distin¬ 
guem bem um caso do outro. 

Muito mais difficil é o diagnostico com a arterio es- 
clerose cerebral . Verdade é que esta, em geral, apparece 
dos 50 aos 60 annos, ao passo que a doença de Bayle, dos 
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35 aos 45 annos. Mas ha.muitas excepções á regra e por ahi 
se pão poderia pegar I 

Na arterio esclerose cerebral a perturbação da memória 
g lacunar, não ha o esquecimento simultâneo e geral de fa¬ 
ctos recentes e antigos, ha a conservação da autò-critica, 
da noção da personalidade e a consciência de decadência 
intçíleetual. 

Si póde occorrer urna certa dysarthria depois de um 
icto, não tem ella a estabilidade da demencia paralytica, 
nenj tão pouco ha o tremular syllahico que nesta se nota, 
e sipi o arrastar das sy 11 abas como si o indivíduo estives¬ 
se a falar com a bocca cheia de pirão de batata. 

Ha mais commurnmente idéas depressivas; póde-se 
mesmo dizer que é uma raridade haver idéas de graifdeza. 

Não ha modificações dos reflexos pupillares. 

A aphasia que é rara na paralysia geral, aqui muitas 
vezes occorrè. 

São também frequentes hemiplegia, apraxia, choro e 
riso espasmodicò, etc. Demais, ha o ãugmento da área 
cardíaca, reforço da segunda bulha no foco aortico e al¬ 
buminúria. 

Para a dif f erenciação com a doença de Alzheimer que 
se diria no aspecto clinico uma mistura das duas entidades 
mórbidas, ha ainda como sempre, as provas de laboratorio, 
as crises de agitação, a aecentuada irritabilidade e a fre¬ 
quência de contracturas . 

A differenciação com a syphilis' eerebml ó das mais 
importantes. 

A’s vezes, póde succeder que esta evolua para a de¬ 
mencia paralytica e num periodo de transição o diagnostico 
se torne difficillimo. 

A demência da syphilis cerebral é lacunar, evolúe dos 
factos recentes para os antigos. Ha compromettiménto mui¬ 
to menor da intelligencia. 

Não ha o delírio de grandeza phantastico e pueril. 
Ha muito corpmummente allucinações auditivas. 

A amnésia não é acompanhada de confabulação. 

A auto-critica persiste .normal e o indivíduo tem a 
consciência sentida de que está doente. 

Na syphilis cerebral predominam as lesões em foco e 
commummente hemiplegias e monoplegias se constatam.. 

Paralysias dos nervos craneanos são igualmente fo- 


Wasserniann positivo no sangue e no liquido cephalo- 
raeheano, lymphocytose e hyperalbuminose neste são ele- 
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mentos que falam positivamente em favor da demencia pa- 
ralytica. Na syphilis cerebral, não coexistem positivas es¬ 
tas quatro reaeções dv Nonne. 

Nella a evolução não é lenta, tenaz e progressiva como 
na doença de Bayle, e a therapeutica especifica dá resul¬ 
tados vantajosos, o que não occorre na outra. 

A reacção do ouro colloidal, de Lange, modificada por 
Miller e Hopkins, é mais nitida e frequente na demencia 
paralytiça do que na lues cerebral. - 

Nesta a fioculação maxima se dá nos quatro primeiros 
tubos, attenuando-se, ou não, nos tres successivos. Exem¬ 
plo de curva de paraiysia geral é 6666654000. 

Réné Targowla diz no “Encóphale” de Novembro de 
1922 que a reacção dg elixir paregorieo é positiva em todos 
os casos de paraiysia geral em evolução e não na syphilis 
cerebral. 

O mesmo auctor, em 28 de 'Outubro de 1922, na “Presse 
Médicale”, assignala o grande valor da fórma positiva, pa- 
ralytica, da reacção do benjoin colloidak 

A fórma positiva consiste na precipitação do benjoim 
completa, nos 5 primeiros tubos da série. Haverá reacção 
fraca ou média, si a precipitação não passar o lí.° tubo 
e reacção forte, si ella for até o 12. p ou o 13.° 

Rcacções fortes correspondem ã casos de evolução ra- 
pida e reaeções attenuadas positivas e sub-positivas se en¬ 
contram na meningo-encephalite de fraca intensidade, evo¬ 
luindo com lentidão. 

Um icto em paralytico geral que tenha forte a reae- 
ção do benjoim colloidal, é sempre muito grave. E ? o caso 
daquelles que como disse Arnaud, morrem em pé. 

Mingazzini tomava na, maior consideração a prova do 
mastique. Quando em 1926 assisti em Roma ás suas lições, 
mais de uma vez vi que com uns tubos de prova de mas¬ 
tique na mão, elle frisava que havia ali um dos elementos 
mais seguros para a diagnóse de paraiysia geral. Na prova 
de-mastique ha apenas tres gráos de fioculação, sendo que 
a curva de paraiysia geral se caracterisa por haver o má¬ 
ximo de reacção nas quatro ou cinco primeiros tubos, po¬ 
dendo ser apresentado como exemplo ‘333332100000. Na 
syphilis cerebral a fioculação maxima tem, pelo contrario, 
tendençia a se desviar para a direita, erqbora possa ter ini¬ 
cio no 2.° ou 3.° tubo, sendo exemplo 00123321000. 

O competentíssimo Prof. Dr. Adauto Botelho, fazendo 
em óptima conferencia realisada em Curso de aperfeiçoa¬ 
mento, uma synthese das provas de Laboratorio, declarou 
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que tem a prova de Braun Husler, pelo acido chlorydrico, 
quando positiva, como um dos elementos mais valiosos 
para a diagnose da demencia pãralytica. 

Em qualquer das duas entidades clinicas póde mos¬ 
trar-se positiva a reacção de Cray na urina, mas na de¬ 
mencia paralytica ha a reacção de Butenko, em que a 
urina, tratada pelo licor de Belloste, toma uma coloração 
azul-escura, o que não succede na outra. 

A questão da modificação da reacção de Wassermãnn 
no liquido cephalo-racheano é invocada como de grande 
valor. Sicard e Roger dizem que na demencia pãralytica 
c sempre positiva esta reacção que nunca desapparece, 
qualquer que seja o tratamento empregado. 

O diagnostico com a demencia senil é menos diffieil. 
De facto, á parte as provas de laboratorio que são sempre 
decisivas, ha a circumstancia de que a amnésia é neste 
caso lenta e progressiva, esquecendo o individuo pouco a 
pouco as cousas, a principio só os nomes proprios, depois 
os substantivos em geral, os adjectivos e os verbos, olvi¬ 
dando as ultimas acquisições muito tempo antes de entrar 
a esquecèr as antigas, os factos abstratos antes dos con¬ 
cretos, os mais complexos antes dos mais simples. 

Na demencia senil ha conservação dã auto-critica e sen- 
sivel compromettimento da capacidade de fixação. 

Em relação ao prognostico, é elle actualmente muito 
favoravel. 

O saudoso e notável Prof. Mareio Nery escreveu um 
trabalho, em 1905/sobre a curabilidade da paralysia geral 
progressiva, em que por meio de uma fórmula para injec- 
cções em que havia 3 centigrs. de benzoato de mercúrio 
por ,dóse, declara haver curado doentes desta entidade cli¬ 
nica. 

Por meio do tratamento que geralmente emprego cons¬ 
tituído por iodalóse e hectina, também consegui que dous 
doentes meus se apresentem como curados. 

O tratamento da paralysia geral deveria consistir no 
uso intensivo de mercúrio, visto ser ella uma doença de ori¬ 
gem syphilitica. 

No entanto, fàcto curioso, póde-se affirmar não só que 
o mercúrio não cura a paralysia geral, como demais con¬ 
corre poderosamente para que evolúa rapidamente e o 
doente morra em prazo muito curto. Taes foram os resul¬ 
tados desastrosos do uso do mercúrio que em Congresso Me¬ 
dico que aqui se reuniu, foi apresentada uma moção por 
todos os especialistas presentes, solicitando vivamente de 
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todos os collegas a suppressão definitiva do mercúrio do 
tratamento desta doença. 

A proposito do tratamento mercurial, Dupré declarou 
“que nunca viu o beneficio délle, que algumas vezes con¬ 
statou a sua inocuidade e muitas vezes observou os seus 
inconvenientes e perigo. 

Mais de uma vez me foi dado observar doentes, em 
que o mal se iniciava e em que por outros foi ensaiado* 
o mercúrio, nos quaes a doença evoluio com incrivei ra¬ 
pidez. ^ 

Déjerine, Régis, Ballet, Marie, Joffroy, Brissaud e Ray- 
mond, a nata dos especialistas francezes, se declararam? 
contrários'ao uso deste medicamento. ■' ■ 

Kraepelin e Bonhõffer, os maiores especialistas alle- 
mães, condemnaram igualmente o mercúrio. Demais, em 
artigo dos “Ar chi ves of Neurology and Psychiatry de Se¬ 
tembro de 1923, " Sucke-Kolmer assignalam experiencias 
feitas em macacos, durante tres mezes, em que consta¬ 
tavam modificações proliferativas, degenerativas e ligeira¬ 
mente cxsudativas no systema nervoso central e demons¬ 
traram que a administração do mercúrio pode concorrer 
para um quadro clinico histo-pathologico de paralysia 
geral. 

Seja porque se trate de virus neurotropo, resistente ao 
mercúrio, seja porque as manifestações quaternarias com 
eíle se não modifiquem, o facto é que seus effeitos nega¬ 
tivos e prejudiciaes aconselham positivamente seu aban¬ 
dono. ^ . ; v . - • 

O tratamento que deve ser preferido, que é superior 
a todos os outros, é a malariothevapia. 

A principio me repugnara empregal-o: tivera conhe¬ 
cimento de que o doente, em que notável especialista o ha¬ 
via applicado, morrera em poucos dias. Nunca empregara 
eu methodo therapeutico algum que pudesse concorrer para 
a morte de alguém. No entanto, em 1926 quando estive na 
Europa, vi tal enthusiasmo por parte do Prof. Wagner 
von Jauregg, criador do methodo, do Prof. Mingazzini, do 
Prof. Henri Glaude, vi resultados tão brilhantes, verifiquei 
recursos seguros para evitar insuccessos, constantes dados 
estatísticos tão preciosos — que vi que não poderia ser 
mais realista do que o rei. 

0 Prof. Wagner von Jauregg explicou-me detalhes 
da techinica seguríssima que criou. O Dr. Mathias Gosta, 
clinico dè grande competência no assumpto, apresentou á 
Sociedade Brasileira de Neurologia e Psychiatria, ha pouco 
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tempo, dados estatísticos, em que não ha um accidente 
-lethal, no momento em que se tornem as cautelas, parti¬ 
cularmente em relação á pressão arterial, que elle expoz 
minuciosamente. 

Na Allemanha, quer no serviço da Faculdade a car¬ 
go do notável Prof. Bonhõffer, quer no Asylo de Alienados 
da Municipalidade, não havia então grande enthusiasmo 
pela malariotherapia. 

No Brasil, de volta da Europa, encontrei em 1927, a 
malariotherapia applicada com grande proveito pelo Dr. 
Waldemiro Pires que foi Interno e Assistente da Clinica 
Psychiatrica, de notável competência. 

Comecei desde então a applicar a malariotherapia nos 
meus doentes e devo declarar que já tenho muitos curados, 
integrados nas respectivas profissões, tendo me tornado 
eu um enthusiasta do methodo, tanto quanto os que mais 
o são. 

O tratamento consiste em provocar no doente o palu- 
disrno pela inoculação do hematozoario da terçã benigna. 

O notável Professor Br. Pacheco e Silva que rege com 
grande competência a Cathedra na Faculdade de S. Paulo 
e que tem longa experiencia da malariotherapia, aconse¬ 
lha injectar no tecido muscular da região glútea dous cen- 
timetros cúbicos de sangue extrahidos pouco antes da veia 
de impaludado, preferentemente durante o accesso de fe¬ 
bre, Seguindo os conselhos de Gertsmann, procura repro¬ 
duzir no modo mais parecido possivel a picada do mosquito 
transmissor. Introduz-se assim a agulha perpendicular¬ 
mente no tecido muscular, imprimindo á agulha durante 
a injeóção, movimento em varias direcções, com o intuito 
de provocar pequenas rupturas vasculares, e á medida que 
se injecta, se vai retirando a agulha, de modo a Rançar o 
sangue, contendo hematozoarios, nos diversos planas mus¬ 
culares e no tecido cellular sub-cutaneo. 

Pode também ser utilisada a injecção intra- venosa, 

O Professor Wagner von Jauregg prefere fazer a in- 
jecção de sangue no tecido sub-cutaneo, na area compre- 
hendida entre a espadua e a columna vertebral. 

Nicol diz que depois de inoculado, deve o doente fi¬ 
car de cama, sendo que o período de incubação é, em me¬ 
dia, de doze dias, sendo que o calor da cama favorece o 
desenvolvimento da infecção, além de que se torna mais 
fácil surpréhender qualquer pequena elevação de tempera¬ 
tura que occorra, ou qualquer accidente outro que se dê. 
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No primeiro dia de aeceísso ha uma febre que cres¬ 
ce a pouco e pouco e que é a principio süb-continua ou ir¬ 
regularmente pemittente. Nicol diz é só no terceira 
ou quarto dia que ella se torna francamente intermitlente. 

Wagner von Jauregg aconselha prestar-se sempre gran¬ 
de attenção ao coração durante o periodo, de febre e dar di- 
gitalis, cardiazol ou oleo canphorado;. 

Nos meus doentes deixo, em geral, que elles tenham 
nove accesso de febre e só então: corto estes > por me io¬ 
do paludan que è um preparado de* quinina, azul de methy- 
leno e ferro. 

O Dr. Waldemiro Pires que tem uma das maiores pra¬ 
ticas no assumpto, deixa evolver unia série de 10 a 12 ac- 
cessos febris e só então corta & febre com uma gramma 
de quinino. 

O sabio.Prof. Wagner von Jauregg aconselha esperar 
que haja oito accessos necessários a um tratamento activo. 

Nicol aconselha cortar a febre antes de tempo, isto* 
é, antes de haver a série necessária de accessos, si appare- 
cerem vomitos persistentes, collapso cardiaco, cyanose, ata¬ 
ques, intranquillidade invencivel, albuminúria ou signaes- 
mesmo leves de icterícia.* 

Notei que na Clinica de Vienaia não havia mosquitei¬ 
ros e o notável Professor Wagner von Jauregg me expli-^ 
cou que não havia risco de se transmittir o paludismo ex¬ 
perimental de um doente para seu visinho de cama. 

Em trabalho publicado em Novembro de 1928 na Re^ 
vista Germano Ibero Americana, o Prof. Wagner von Jau¬ 
regg disse que a malariotherapia deve ser empregada mes¬ 
mo como meio de prophylaxia dó paralysia geral e que- 
graças á acção de Kyrle, chefe deste serviço em Vienna* 
conseguio que desde 1928 ella fosse aproveitada como tal. 

Gerstmánn, Assistente dè* Wagner von Jaúregg, pu¬ 
blicou em 1927 uma estastitica, em que assignala remissão 
completa em 82% dos casos- 

Nonne obteve 48,3 % de remissões ‘completas, Bratz, 
42,1%, Hermann, de Praga, 35 %; Askaard, de Copenha¬ 
gue, 32,4 %; Weygandt de Hamburgo, 31,1 %; Gaus e Fleck. 
29 %; Weeber, 28 %; Yosbe e Maerfil, de Liverpool, 27,3'%;: 
Herzig, 27%; Bonmann, de Amsterdam, 25%; Jossmann 
e Steenaerts, Grant e Silveston, Í4 %... 

O Dr. Waldemiro Pires dizia ein 1927 que o seu ma¬ 
terial clinico de paralytiCos geraes malarisados era de 4& 
casos,-com 13 remissões completas, i remissão incompleta,. 
10 melhoras leves, 10 j minutáveis e 2: casos de morte. 
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Calculando-se a percentagem, vê-se que é ella .de. 28 % 
•de remissões completas. 

No que diz respeito ao numero de casos de morte, a 
estatística do Dr. Waldemiro Pires é a menos elevada, pois 
consta apenas de 4 %, ao passo que a do Professor Claude, 
apresentada em Fevereiro de 1927, era de 9 % de mortes, 
emquanto que a média de mortes nas outras estatísticas 
era de 15 a 20 %. 

O muito competente Dr. Mathias Costa, apresentou á 
Sociedade Brasileira de Neurologia, Psychiatria e Medici¬ 
na Legal, em Outubro de 1936, em collaboração com o 
Dr. Cortes de Barros e o Interno Barbieri, um trabalho de 
grande valor, em qiie salienta o grande valor da pressão 
arterial durante a malar iotherapia. 

Apresentaram 164 observações de doentes malarísados, 
nos quaes foi tomada, systematicamente, antes e após cada 
accesso febril, a mensuração da pressão arterial. 

Consideram esta pratica um indice de valor para a 
interrupção dos aceessos febris quando se verificar uma 
quéda brusca e ponderável da pressão arterial. 

Estudaram a grande percentagem de lesões ou altera¬ 
ções do apparelho cardio-vascular na syphilis nervosa 
(70 %), e a súa relação com a queda de pressão no decurso 
da malariotherapia. 

Das 164 observações, 70 tiveram quéda de pressão. 

Mostraram que quando ha quéda brusca da pressão, 
<deve-sç interromper logo os aceessos febris. A interrupção 
dos aceessos febris, pela medicação anti-paludica, quando 
se verifica uma quéda brusca e ponderável da pressão, é, 
por si só, sufficiente para que em média em 5 dias, esta 
pressão se restabeleça. ■ . ' 

Assignalaram que a toxi-infecção paludica, pelos dis¬ 
túrbios complexos endoerino-neuro-vegetativos que acar¬ 
reta, é responsável pela hypertensão arterial no impalu¬ 
dismo therapeutico. 

Com estas cautelas, conseguiram estes distinctos pes- 
quizadores que no seu serviço da Fundação Graffée Quiille, 
da rua General Severiano, não houvesse casos de morte 
pela ^malariotherapia. 

No Brasil Médico, de 17 de Agosto de 1935, o Dr. Wal¬ 
demiro Pires apresentou a sua estatística mais moderna, 
de 412 malarisados, com 35 % de remissões completas, 15 % 
de incompletas, 10 % de melhoras leves, 36 % i minutáveis 
e 4 % de mortes . 
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0 Prof. Pacheco e Silva e o Dr. Leopoldino Passos 
publicaram uma estatística com 15% de curas clinicas e 
15% de incompletas. 

Remissões espontâneas são raras, apenas em 4 a 6 % 
dos casos. 

As vezes assignala o Dr. Waldemiro Pires, não ha me¬ 
lhora desde logo e só alguns mezes depois. 

Wagner von Jauregg preconisa faser-se sempre uma 
segunda malariotherapia. 

Quando se trata de velhos, obesos, de coração insuffici- 
ente ou com localisações visceraes, aconselha elle dar desde 
logo 1 a 3 centigrs. de quinina nos intervallos dos primeiros 
accessos. Aconselha então interromper no quarto accesso, 
dando dóse forte de quinina. - 

Humanri, em 24 de Março de 1934, manda cortar no 
quarto accesso, dar, além da quinina, o arsênico, e no fim 
de 6 semanas, reinocular. 

Horn e Kauders dão 5 centigrs. de quinina, um ; dia 
sim, outros não, até que appareçam os accessos, e depois 
no momento de maior elevação de temperatura. 

Wagner von Jauregg frisa muito bem que nunca se 
deve deixar haver mais de 4 a 5 accessos quando o doente 
estiver em más condições. Aconselha ir dando desde logo 
pequenas dóses de quinina e renovar a inoculação, logo 
que o doente esteja um pouco mais forte. 

Em relação aos beneficos resultados da malarioterapia, 
tem sido demonstrado que o estado demencial póde re¬ 
gredir ou mesmo cessar de todo, havendo recuperação com¬ 
pleta da capacidade intellectual, possibilidade de volta á 
profissão anterior e até mesmo capacidade para tomar nova 
profissão. 

Depois da inoculação da malaria apparecem, ás vezes, 
perturbações mentaes qua differem do feitio commum da 
paralysia geral. No excellente trabalho do Prof. Dr. Wal¬ 
demiro Pires, de 17 de Agosto de 1935, refere elle que, ás 
vezes já nos primeiros dias de febre, apparecem mani¬ 
festações psychopathicas atypicas de feitio confusional. 

Outras vezes vê-se a transformação do estado mental 
do doente em um syndromo allucinatorio 9 catatonico, para- 
noideesçhrizophrenico, rnaniac o-depressivo . 

Gerstmann descreveu ura estado psychico muito seme¬ 
lhante ao da demência precoce paranoide. 

Claude Targowla e Genac, em 1927, assign alaram de¬ 
bilidade mental, fatigabilidade e optimismo. 
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Na pathogenia das psychosés post-nialariotherapicas 
inflúe muito üm estado constitucional psychopathico. Pode 
haver a transformação da paralysia geral em syphilis cere¬ 
bral, acção da malariâ a transformar lesões de meniiigo- 
encephalite diffusa em lesões localisadas de typo arteritico 
e gommoso. 

Os symptomas neurologicos melhoram muito com o 
tratamento. Wagner com Jauregg me chamava a attenção 
para o desapparecimento da clysarthria que, no entanto, 
não me parece facil de passar. 

O Prof. Waldemiro Pires diz que o tremor dos mús¬ 
culos da face, a leve ataxia da marcha, os ictus, emfim 
todo o quadro neurológico pode curar-se, excepto o signal 
de Argyll-Robertson que sempre persiste . 

O doente, via de regra, engorda. Desapparece constan¬ 
temente a sordicia. 

Depois de 10 aiinos de malariotherapia no Pavilhão 
Guinle do Instituto de Neuro-Syphilis, os Drs. Mathias 
Gosta e Cortes de Barras publicaram em Outubro de 1935 
uma bem feita synthese dos resultados obtidos. 

Foram inculados 760 doentes. Sempre se fazia exame 
de fundo de olho, de pressão sanguínea, de azotemia, de 
urina é ás vezes radiographico dos pulmões, coração e vasos. 
Com estas cautelas a percentagem de mortes baixou a 3,38 % 

Dentro de um anno ou mais da primeira malarisaçao, si 
o doente não melhora sensivelmente, fazem outra inocula¬ 
ção, 9 % dos malarisados foram remai arisadas. 

Um dos mais competentes Assistentes da Clinica Psy- 
chiatrica, o Prof. Dr. Zàcheu Esmeraldo, publicou em Ju¬ 
lho de 1934 uin optímo trabalho a respeito da hebephreno 
catatonia em paralyticos geraes impaludados. Apresen¬ 
tou observações muito interessantes e assignalou a possi¬ 
bilidade do desapparecimento destes distúrbios psychieòs 
no fim de mezes ou annos. Explanou o ponto de vista me¬ 
dico legal de modo mais completo em outro excellente 
artigo, de Janeiro de 1934. 

Em publicação de Irazoqui, em Março de 1935, diz-se 
que a paralysia gerai póde tránsformar-se em quadros allu- 
cinósico-paranoides por meio da tuberculina ou do nuclei- 
nato de sodio. 

Zilig, etn trabalho deste anno, diz que, ás vezes, per¬ 
sistem diminuição da capacidade de julgamento, predomí¬ 
nio de sentimentos egoístas, de;svio da aífeetividade, acarre¬ 
tando a possibilidade de actos delictuosos. 





HENRIQUE ROXO 577 

Em relação ao syndromo humoral, o Prof. Dr. Walde- 
miro Pires assignala não haver modificações rapidas pela 
malariotherapia. Ha apenas depois de alguns mezes de¬ 
clínio da albuminose e da lympbocytóse, sendo a reacção de 
Wassemann. a mais resistente. Põtzl verificou que a cur r 
va de ouro colloidal se transforma na de syphilis cerebral. 
Mingazzini notou mudança na curva do mastique. 

Em interessante trabalho feito pelo Prof s. Drs. Wál- 
demiro Pires e Cerqueira Luz, verificaram que um doente 
curado clinicamente póde ainda apresentar reacções posi¬ 
tivas no liquor, mas em gráo attenuado; ha necessidade de 
remalarisação, si o syndromo humoral se mantiver irredu- 
ctivel; quando ha alteração favoravel no liquor e o quadro 
clinico se não modifica, voltará aquelle a ser mau; paraly- 
tico geral malarisado, em remissão completa, com liquor 
negativo, não apresentará recidiva. 

No Pavilhão de Observações tenho um caso muito in¬ 
teressante, em que depois de malarisado, ficaram nega¬ 
tivas as reacções do liquor, mas o delírio de grandezas 
persiste inalterado. Frequentemente tenho constatado que 
quando ha melhoria com a malariotherapia, as reacções do 
liquor se transformam nas de syphilis cerebral, raramente 
se tornam inteiramente normaes. 

No que diz respeito a influencia da malariotherapia em 
relação ás lesões da paralysia geral, foi verificado que uma 
lesão inflammatoria diffusa se transforma em uma lesão 
mais circumscripta, mais nitidamente vascular, de caracter 
syphilitico. 

Freemann chegou a constatar reconstituição de diver¬ 
sas camadas da cortiça, 0 Prof . Waldemiro Pires, em con¬ 
ferencia realisada na Sociedade de Medicina e Cirurgia, 
em 8 de Setembro de 1931, disse que em pesquizas post- 
mortem em malarisados tinha verificado que a cyto-archi- 
tectonia cerebral tinha se tornado tão pouco alterada quò 
si se não conhecesse o quadro clinico, se tornaria impossi- 
vel firmar o diagnose. 

O Prof. Jakob verificou que o aspecto anatomopatho- 
logico ficou sendo o da paralysia geral estacionaria. Os 
ptíenomenos inflammatorios cessam inteiramente. 

O Prof . Waldomiro Pires diz que ha umá verdadeira 
limpeza no cerebro de paralyticos geraes malarisados, em 
relação á presença do Treponema : quando não morr.e, fica 
inactivo ou emigra para a pelle e mucosa, onde então, 
se constituem lesões de typo terciário. 

H. Roxo — Manual de Psychiatria ZT 
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Muito se discute o mechanismo, por meio do qual actúa 
m màlariotherapia. 

O Prof. Wagner von Jauregg é de opinião que ella 
desempenhe um duplo papel: actúe coino um methodo 
proteinotherapico e exerça um effeito neurótropo, com uma 
acção especifica sobre o systema nervoso enfermo. 

Dujardim pensa que haja uma volta a um estado al- 
lergico, em contradicção com a reacção que é característica 
da paralysia geral não tratada. 

A malaria actúa principalmente pelo augmento da re¬ 
sistência do cerebro e outros orgãos aos espirochetas e 
substancias nocivas por elles produzidas. 

Hoff e Silberstein notaram que durante a malariothe- 
rapia e mesmo depois delia, o indice opsonico em relação 
a estaphylococcos, estreptococcos e coli cresce, quer no soro, 
quer no liquor. 

Donath e Heilig pensam na produeção de uma reacção 
focal. 

Russel e Ramsay assignalaram um estimulo do syste¬ 
ma hematopoietieo 

Já descrevi o modo pelo qual se costuma fazer a ma- 
lariotherapia: tirar o sangue de um doente com paludismo 
e injectar no paralytico geral, do mesmo modo pelo qual 
se faz uma injecção commum. 

Maurice Ducosté assignala grandes vantagens num me¬ 
thodo que elle criou: a impaludação intr a-cerebral. 

No 4.° Congresso Brasileiro de Neurologia, Psychiatria 
e Medicina Legal, o competente Dr. Mathias Costa apre¬ 
sentou os resultados de uma série de observações com este 
methodo. 

Injéctaram-se de 2 a 5 cc 3 de sangue impaiudado ci- 
tratadò nos lóbos frontaes direito ou esquerdo. 

No Brasil, o primeiro trabalho a respeito foi do dis- 
tincto professor Novis, da Bahia, com resultados muito in¬ 
teressantes. 

Maurice Ducosté diz que a mortalidade é menor do que 
pelo processo commum : apenas 1,4 %, o figado e o baço 
se ressentem menos, 45,7% dos doentes ficam com a ap- 
parencia de curados e 21,4 % perfeitamente curados; me¬ 
lhora muito o estado geral, a auto-critica, memória e affe- 
ctividade voltam ao normal; as provas de laboratorio me¬ 
lhoram muito. 

O Dr. Mathias Costa assignalou que os doentes tole¬ 
ram bem a impaludação intra-cerebral, as raças negra e 
mestiça custam a ser malarisadas, raramente se conseguem 




HENRIQUE ROXO 


579 


mais 4e sete aecessos ; em 10 casos, houve apenas um obito; 
nos 10 casos inoculados, apenas num houve melhoras ac- 
centuadas. 

O tratamento da paralysia geral pela febre recurrente 
não dá resultados vantajosos e facilita, o apparecimento 
de graves accidentes . 

Van Roogen e Pile preconisaram em 12 de Outubro de 
1935 o tratamento pelo agente da malaria do macaco (Pias- 
modium Knowlesi). Ha accessos menos graves do que 
pelo paludismo eommum. A duração da febre é menor. 

Valinoky, em 17 de Março de 1933, preconisa a hyper- 
thermia determinada physicamente. Faz-se uma injecção 
de solução salgada hypertonica, depois um banho com en- 
vóltorio quente. Obtem-se muita febre, sem riscos. 

Em 12 de Novembro de 1931, o eminente Professor 
Gonzalo Bosch e Dr. Arthuro Mó publicaram na Semana 
Medica Argentina um artigo a respeito do tratamento pela 
diathermia . 

Fizeram em cada doente doze applicações e obtiveram 
resultados muito vantajosos. Em 50 doentes, houve 24 %, 
de curas clinicas, 26 % de melhorias, 30 % de paradas 
na evolução, 20 % de falta de melhorias e nem uma.morte. 

Clarence Neymann e Osborne, de Chicago, em 3 de 
Janeiro de 1931, haviam preconisado este methodo. 

Mandavam applicar uma corrente forte, 400 MA, com 
electrodos muito largos no peito, costas e abdómen. 

Obtiveram 64 % de francas melhorias com possibilida¬ 
de de volta á vida profissional e 8 % de curas completas. 

Em 3 de Junho de 1933, no Journal of Medicai Associa- 
tion, Freemann, Fong e Rosenberg são contrários ao em¬ 
prego da diathermia que não consideram inoffensiva. Ti¬ 
veram em 50 casos, 10 melhorias, 26 sem resultado e 14 
mortes. 

No Wiener Medizinische Woehensehrift, de Março de 
1932, o sabio Professor Wagner von Jauregg fala no trata¬ 
mento pelas correntes de alta frequência de ondas curtas . 
Em 60 a 80 minutos de applieação, seguida da coflocação na 
cama, com 5 cobertores de lã e protecção contra a eva¬ 
poração por uma téla de caoutchouc, saccos de agua quente 
em redor, isto durante sete horas, provoca-se muita febre e 
melhoria. - 

Neymann obteve, por este methodo de electropyrexia 
20 % de remissões totaes, 26% de melhorias, 30 % de .pa¬ 
radas na evolução e 20 % de insuccessos. ^ : '|S 
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A tubemulinotherapia, já empregada, não deu grande 
resultado. , > 

Vaceina anti-typhica intra-venosa dá resultado muito 
inferior ao da malaria. Injecções de leite deram proveito 
a doentes de Somagyi que as considera tão boas como a 
malaria. ' 

O , tratamento pela sulfosina busca a reacção febril 
pelo enxofre e é muito preconisado por Sehroeder Knudti 

Injecta-se no tecido muscular meio cc 3 ou 1 cc 3 de sul¬ 
fosina e 12 horas depois obtem-se uma temperatura de 
40 gráos que só desce a pouco e pouco. ' 

Depois de 28 horas faz-se nova injecção, realisando-se 
uma série de 10 injecções e, posteriormente, mais duas ou 
tres séries. Sehroeder Knudt obteve 36 % de curas e 57 
%de remissões. , 

O Prof . Waldemiro Pires teve dous casos que eram 
refractarios a mal ar iotherapia e que melhoraram com a 
sulfosina. . 

O Dr. Mario Yahn, em 1922, obteve muito bom resul¬ 
tado com injecções de 3 a 10 cc 3 de solução oleosa de en¬ 
xofre a 0 , 8 , intra-musculãres. Houve 22,7 % de optimos 
resultados, 9,2 % de boas melhorias e 13,6 % de melhoria 
medíocre. 

Eihpregám-éó tambeín injecções de enxofre pyreioge - 
no, mtra-musculáres, de* 10 cc 3 , de 4 em 4 dias. 

. Balomon Bécfc é Theiler preconisaram o tratamento 
pelo vírus dò Sbdoku. Empregaram eih doze paralyticos ge~ 
raes o Spiroeheta mor sus muris, agente etiologico do so- 
doku, affeeção que tem maior analogia com a syphilis do 
que qualquer outra. 0 sodoku enfraquece muito menos 
e dá resultados muito vantajosos. 

Sendo a paralysia geral uma doença provadamente 
syphilitica, parece natural que o mercúrio fosse um dos 
melhores tratamentos. No entanto, póde-se dizer que a pra¬ 
tica tem demonstrado que elle nunca deve ser empregado, 
porque não dá proveito ■$ algum e, muitas vezes, faz muito 
mal, accelerando a marcha da doença. 

O muito pranteado Professor Teixeira Brandão que 
foi o creador da Psychiatria Brasileira e meu Mestre, pro- 
poz no Congresso Brasileiro de Psychiatria que se chamas¬ 
se a attenção dos especialistas para os maleficios do mercú¬ 
rio na paralysia geral. Têm sido vistos doentes que apre¬ 
sentavam apenas prodromos da doença e que depois do 
uso do remedio, açceleraram a marcha do mal. Nunca 
houve um que se provasse curado pelo mercúrio. 
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Interessante é que nos Arehives of Neurology and 
Psychiatry, Lucke4-Kulmeryescrevendo ' sobrê" intóxícáção 
iheicurial, demonstraram que o estudo histO-pathologico 
dos cerebros de tres macacos intoxicados pelo merCúriò 
revelou lesões proliferaticas, degenerativas e ligeiramente 
exsudativas que são muito parecidas com as da -'demência 
paralytica, embora menos intensas, assignatándd, oütrosim, 
que o mercúrio póde concorrer pára que melhor sê carac¬ 
ter ise o typo histo-pathologico da doença. f . • 

Dupré, Béjerine, Régis, Ballet* Marie, Jof f ròy, Brissaud, 
Raymond, Kraepelin e Bonhoeffer condemnaram também 
o uso do mercúrio. 

O tratamento pelo bismutho é, a meu vêr, um dos me¬ 
lhores. -w V?- 

Pode também ser usado vantajosamente após a mala- 
riotherapia. 

Ha uma grande utilidade, em cotejo com b 914, que 
é não determinar distúrbios vasculares que se possam tra¬ 
duzir por crises epileptiformes òu apoplectiformes. 

Receito com muito bom resultado o bismutho associado 
a lipoides de cerebro. Sendo o bismutho deprimente, com- 
vem sempre applical-o associado a um tónico. 

A formula do iolipobi, preparado do Labòratorio do 
Dr. Mario Pinheiro, consiste em associação de iodo, bis¬ 
mutho, lipoides de cerebro e enzymas e tem dado optimos 
resultados. - 

O tratamento pelo bismutho só é inferior ao pela ma- 
laria, • •' > : 

No entanto, como já tive occasião de assignalar no ca¬ 
pitulo de syphilis cerebral, é deprimente, faz emmagrecer, 
diminúe a capacidade sexual e ataca os rins. 

O tratamento pelo 914 é também muito aconselhável. 
Nunca o receito em doses superiores a 30 centigrs. No en¬ 
tanto, em trabalho apresentado pelo distincto Dr. Mathias 
Gosta, em Outubro de 1936, á Sociedade Brasileira de Neu¬ 
rologia, Psychiatria e Medicina Legal, ficou constatado que 
administrando-se hepato-aminas Pian como vehiculo do 
914, póde ser dada dóse muito forte, sem inconveniente e 
com melhoria do doente. 

E’ o methodo de Rebaudi de Génova. 

O proprio Prof. Wagner von Jauregg assignala a su¬ 
perioridade de uma salvarsanisação energica em relação 
á malariotherapia em certos casos. 

Deve-se, todavia, lembrar que por mim e pelo eminente 
Prof. Austregesilo foi referido á Sociedade Brasileira de 
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~ Psychiatria que, principalmente após a malariotherapia, 
o 914 póde determinar crises apoplectiformes ou epilepfci- 
formes i Por outro lado, o arsênico é um veneno da cellula 
bepatica e não deve ser dado quando o figado estiver muito 
crescido. 

O uso do 914 pela via endoraeheana deve ser condem- 
nado como irracional e perigoso. O methodo de Knauer de 
injeeção na carótida é ainda peior. 

Acho óptima a associação do bismutho ao 914. Dou 
o 914, em dóses de 30 centigrs., de cinco em cinco dias, e, 
ao mesmo tempo, injecções de bismutho, tres vezes cada se¬ 
mana. 

Os Norte Americanos receitam muito a triparsamida, 
preparado arsenical que segundo Bioron Pearce, tem um 
elevado poder anti-espirocheticida e accentuada difficul- 
dade e penetrabilidade no systema nervoso. 

Ebaugh e Dikson assignalam que de cincoenta e 
dois outros tratados por este methodo, quinze ficaram clini¬ 
camente curados e estavam trabalhando. 

Arsfenamina é outro bom preparado arsenical que tem, 
porém, o risco de poder atacar o nervo optico. 

Sezary e Barbe, na Presse Médicale de 7 de Julho de 
1926, preconisam o stovarsol que se póde empregar sob a 
fórma de injecções, contendo 50 centigrs. de medicamento 
para 4 cc 3 de agua bi-distillada, quer sob a fórma intra¬ 
venosa, sub-cutanea ou intra-muscular, tres vezes cada se¬ 
mana. • : • ' v . 

Usam 16 injecções, sendo uma de 50 centigrs., outra 
de 1 gr., e as outras, de 1 gr. 50. 

Obtiveram 27,3 de resultados optimos, 9,1 soffriveis, 
11,3 mediocres e 52,3 nullos. Trata-se de um preparado ar- 
senieal pentavalente que os auctores do methodo declara¬ 
ram despido de qualquer risco. 

O acelylarsan é outro preparado arsenical, com que te¬ 
nho conseguido muito bons resultados em algüns doentes 
meus. EV prudente, no entanto, fazer exame do fundo do 
olho, pois póde de repente iniciar-se uma nevrite óptica. 

O iodo ê util, porém inferior aos outros remedios. Syn- 
thetisando-se o que ha sobre o tratamento, está provado que 
actualmenté a paralysià geral é curável, prinupalmente 
pela malariotherapia e pelo bismuthotherapia. 









PSYCHOSE EPILÉPTICA 


Na classificação da Sociedade Brasileira de Psychia- 
tria, Neurologia e Medicina Legal figura jaum capitulo á 
parte a psychose epiléptica. 

E’ prova isto de que o estudo da epilepsia, a principio 
tida como simples neurose, de tal fórma se aprimorou no 
sentido de uma detida busca de distúrbios psychicos, que 
se chegou ã convicção de a ter como uma verdadeira psy¬ 
chose. 

Liepínann chegou mesmo a ponto de dizer que qualquer 
ataque convulsivo de epilepsia é uma psychose, embora 
curta. A consciência é, cpmmummente, compromettida. 
Desapparece, em geral, durante o ataque convulsivo e não 
volta logo a si o que teve um ataque epiléptico. 

AllucinaçÕes visuaes e auditivas, modificações de hu¬ 
mor, episodios delirantes, etc., podem figurar como uma 
aura, aviso de que vai haver uma crise convulsiva. Póde 
deixar de haver esta e occorrer um equivalente, em que, 
não raro, predominem os distúrbios do psyehismo. No in- 
tervallo de crises epilépticas alguns não voltam á norma¬ 
lidade psychica. 

Persiste um certo grão de irritabilidade, máu humor, 
tendencia a actos impulsivos, o que bem justifica, acre¬ 
ditar-se que o cerebro não voltou ao seu estado normal 
de metabolismo cellular. 

Ha muito caso de epilepsia sem convulsões e, por outro 
lado, ha muitos distúrbios psychicos, em que, bem apura¬ 
das as causas, se constata a caracteristica da epilepsia* 
Vê-se, pois, que se deve dar grande consideração ao estudo 
do psyehismo na epilepsia. No entanto, ao que vulgarmente 
nesta se dá maior importância, é ao ataque convulsivo que, 
em todos os -tempos,- sempre muito impressionou. 

Desde o tempo de Hippocrates, era, pelo ataque, conhe¬ 
cida a epilepsia. Vários nomes teve ella successivamente. 
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Assim, o de morbus herculeus, porque se dizia que 
Hercules tinha sido epiléptico; morbus sacer, divinus, por¬ 
que as pythonisas tinham como castigo convulsões, quan¬ 
do abandonavam os oráculos: morbus comicialis, por¬ 
que os comícios se dissolviam quando durante elles oc- 
corria um ataque ; morbus lunaticus, astralis, porque estabe¬ 
lecia relação entre os ataques e a evolução dos astros; mor¬ 
bus demoniacus, x^orque se pensava que o démonio houvesse 
entrado no corpo do individuo; morbus major, o mal por ex- 
cellencia de Celso : gotta coral, porque imaginavam que era 
uma gotta que cahia sobre o coração; morbus caducus, por¬ 
que aquelle que tinha o ataque, cahia bruscamente; mal 
de S. João, porque no ataque parecia S. João decapitado; 
e, finalmente, epilepsia que é hoje o termo geralmente ado- 
ptado. ; J ‘ . 

Antes de occorrer o ataque, ha frequentemente o phe- 
nomeno da aura que é uma espeçie de aviso. 

A aura pódeser motora e neste caso ha um pequeno 
tremor que das extremidades sóbe á raiz dos membros, um 
espasmo, uma serie de movimentos coordenados, uma brus¬ 
ca corrida (variedade cursativa), 

Póde ser sensitiva e uma sensação de calor ou de frio, 
de dor, de prurido em um ponto do corpo póde servir de 
aviso. ' • 

Pode ser sensorial. Póde ver então uma luz vermelha 
iriuito viva e occorrer o ataque. Póde haver diplopia. Po¬ 
dem apparecer muito grandes ou muito pequenos os ob- 
jectos. Quando a aura sensorial for auditiva, póde o do¬ 
ente escutar um apito estridente, um barulho de cachoeira 
ou transitória e bruscameinte se sentir inteiramente surdo. 

Quando olf activa, póde occorrer um cheiro de podri¬ 
dão', quando gustativa, um gosto metallico. 

As auras psychicas apresentam os feitos mais inte¬ 
ressantes. A’s vezes ha iiellas, como dizem succeder nos 
que se afogam, uma reminiscência rapida e intensa dos 
episodios da vida anterior do individuo. 

Occorre aquella onda representativa e se segue o ata- # 
que. Outras vezes, é uma onda de grande tristeza. Outras, 
uma idea obsessiva, uma duvida ansiosa em relação a pro¬ 
blemas metaphysicos insolúveis. 

Em alguns ha um pavor horrível da crise que sentem 

. vi r . y-": v 

Em outros, ha um torpor mental ou então uma notá¬ 
vel acuidade cerebral. Muitas vezes, ha uma certa obnu- 
bilação intellectual, uma turvação do racioeinio que bem 





deixa perceber aòs que cercam o doente, que o ataque se 
ap próxima. 


: Não raro distúrbios accentuados da cenesthesia occor- 
rem como aura. Palpitações violentíssimas, dyspnéa, op- 
pressão epigastrica, com vómitos e nauseas, colicás, verti¬ 
gens, uma enorme ansiedade. 

À T s vezes, um certo tempo antes do ataque, já surgem 
como prpdrqmos remotos estes distúrbios da cenesthesia 
e vem o organismo como se preparando num mal estar 
progressivo, para desabafar e alliviar no ataque, 

Quando occorre o ataque, fica o indivíduo muito pal- 
lido e cahe inteiramente sem sentidos. 

.Não consegue d epileptiço evitar ferir-se quando cahe, 
pois que a quéda se dá quando inconsciente, e o doente 
vem a bater com o rosto como já vi casos, num fogão, na 
pedra ou a folar o corpo por escadas ou ribanceiras. 

Ha no inicio, um grito muito forte que tem $ido com¬ 
parado ao rugido de uma fera ou ao grito do pavão. Expli¬ 
ca-se o grito pela súbita sabida, atravez da glotte estrei¬ 
tada, do ar expellido em consequência da rigidez dos mús¬ 
culos abdominaes e respiratórios. 

Vae então o rosto pouco a pouco, ficando arroxeado . 

Ha convulsões tônicas e clonicas. No periodo das to- 
nicas, os membros ficam inteiriçados e o tronco immobi- 
lisado. 

Dura, em geral, uns trinta segundos. 

Ficam as pupillas muito dilatadas, sem o reflexo á luz. 

Ha também a presença do signal de Babinski. Todas 
as sensibilidades ficam suppressas o se o doente houver 
cabido sobre o fogo, vai-se queimando, sem que então 
sinta cousa alguma. ^ 

Ao passo que ha opisthotonos e distensão exaggerada 
dos membros, os dedos ficam fortemente flectidos sobre 
U palma, particularmente o pollegar que numa adducção 
e flexão extrema serve como elemento para evitar a duvida 
com a simulação. ^ V: 

A cabeça dirige-se para cima e para traz e ha desvio 
conjugado dos olhos na mesma direcção. - í t : í ■ 

Muitas vezes ha neste periodo pequenas hemorrhagias 
capillares, de sorte que os olhos ficam vermelhos e ha nu¬ 
merosas ecchymoses pelo corpo, o que também serve para 
evitar a suspeita de simulação. 

A lingua é frequentemente apanhada pelas maxillares 
em tonus e mordida fortemente. 
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Ha emissão involuntária de urinas, fézes e liquide se- 
minai. r* 

O periodo das convulsões elonicas que a este se segue* 
dura em geral, de trinta segundos a cinco minutos. 

Gessa a rijeza e contorções innumeras agitam o rosto 
e os membros que entram a se refleetir e distender rapida¬ 
mente. Em geral, predominam de um lado as convulsões. 

Os membros são sacudidos coto tal violência que se 
podem produzir fracturas e luxações. Da bocca escorre 
uma saliva, frequentemente sanguinolenta. 

O pulso que era pequeno no periodo tonico, torna-se 
mais cheio e frequente. 

A respiração é estertorosa, irregular e a pelle se vai 
inundando de um suór viscoso. 

Depois vem um somno profundo que póde prolongar-se 
durante horas..Dorme o doente, roncando muito, e fica pal- 
lido, depois de ter estado arroxeado durante algum tempo. 

As pupillas ficam então estreitadas. 

Si se tomar a temperatura do doente, póde-se verificar 
então o augmento de alguns décimos. 

Babinski encontrou exággêro dos reflexos com cíonus 
do pé, durante e depois da crise, o signal da extensão da 
pedarticulo, a que já me referi, e a abolição do reflexo 
anal. 

Póde o somno durar muito pouco tempo oü a elle se 
seguir outro ataque. E’ o caso, em que se dá o mal epilé¬ 
ptico. Neste os ataques successivos podem ser em grande* 
numero e còmmummente occorre grande elevação de tempe¬ 
ratura, podendo sobrevir a morte por um processo de en- 
cephalite aguda. Toulouse e Marchand, em artigo na “Pres- 
se Médicale”, de 5 de Julho de 1922, dizem que o estado de 
mal epiléptico depende muitas vezes da suppressão brusca, 
de brometo ou luminal, de abuso do álcool, de auto-into¬ 
xicação por estase intestinal, de traumatismos craneo-ce- 
rebraes, etc., sendo mais eommum em que é sujeito a ter 
muitos ataques. 

Ha nelle dous periodos: o convulsivo e. o meningitico r 
sendo que este ultimo póde ser definido, mais apropria¬ 
damente, comatoso ou congestivo . Constata-se, em geral r 
augmento da pressão do liquor. Póde succeder que haja di¬ 
minuição de pressão do liquor e nestes casos como num que 
houve ná Clinica Psychiatricá, o distincto Assistente Dr. 
Adauto Botelho conseguiu a cura com injecções de soro 
physiologico que augmentavam a pressão. Póde durar nove 
dias, mas é geralmente mais rápido. O prognostico de^ 
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pende*principalmente do gráo da febre e do estado do pulso 
e.não do numero de crises. 

Nem sempre os ataques epilépticos se apresentam com 
toda a caracter isação clinica que tive ensejo de âssignalaf. 

Muitas vezes o ataque se apresenta incompleto: ha 
o grito e um período muito rápido de tonismo; póde falhar 
o somno posterior, póde falhar o grito, etc. Ha casos em 
que alternam crises francamente hystericas e epilépticas 
incompletas. Foi em um caso destes que ouvi em Münich 
o Proí. Kraepelin falar a respeito das reacçõés maiores e 
menores do System a nervoso e dizer que póde a uma me-, 
nor corresponder uma crise hysterica e a urna maior, uma 
epiléptica. Dizia elle que tudo dependia da dosagem do 
excitante da cellula nervosa e da susceptibilidade á reacção 
prompta. 

Assim um pessoa sujeita a crises hystericas póde, si 
tiver uma excitação um pouco mais forte, apresentar uma 
crise francamente epiléptica. 

Esta theoria que ouvi defendida pelo proprio Kraepelin,, 
é curiosa sob o ponto de vista de interpretação pathogenica. 

Halberstadt, em trabalho publicado na “Revue Neurolo- 
gique” de 15 de Fevereiro de 1914, refere-se aos ataques epi- 
leptoides dos degenerados e fala numa epilepsia psychas- 
thenica. 

Oppenheim, em que elle se basea, assignala como pre¬ 
dicados dos ataques nesses casos: phobias, estados ansio¬ 
sos e distúrbios vaso-motores, antes das crises; accessos 
raros; coexistência possível da consciência, ausência de 
qualquer enfraquecimento mental e inefficacia do trata¬ 
mento brometado. 

Seria, a meu ver, possível o facto da mesma interpre¬ 
tação dada por Kraepelin. 

Halberstadt refere-se ainda á epilepsia provocada dos 
jovens degenerados, em que a crise só apparece depois do 
uso do álcool, de uma prisão, de um grande abalo moral. 

Descreve demais as ausências epileptoides aceumula- 
das dos nevropathas moços, em que, em vez de haver uma 
série de ataques, ha uma serie de ausências. 

Henri Flournoy, nos “Archives, de Psychologie” de 
Abril de 1913, publicou um interessante trabalho sobre á 
epilepsia emocional, em que defende a these de ser ella 
uma reacção anormal de origem emotiva. 

A’s vezes não ha ataques e são elles substituídos por 
vertigens, ausências, impulsos, tremores, paroxysmos vis* 
ceraes, sensoriaes e psychicos. Constituem elementos da 
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chamada epilepsia larvada e representam equivalentes da 
epilepsia. 

Na vertigem epiléptica o indivíduo perde inteiramente 
os sentidos e cahe onde quer que esteja. À*s vezes a ca¬ 
beça se desvia ligeiramente para um lado, ha pequenas 
convulsões faciaes, secreção maior de saliva, micção invo¬ 
luntária e ligeiro embaraço circulatório e respiratório. 
Curioso é que o epiléptico vertiginoso perde mais depressa 
que o simples convulsivo, quer a intelligencia, quer a me¬ 
mória. Pódé ser acompanhada de pulso lento permanente 
ou phenòmenos cerebellares ou bulhares (syhdromo do 
núcleo de Deiters). - ■■ *' 4 ' ; • ’ ' • * 

Na picnolepsia ha inhibição passageira da consciência, 
quéda e relaxamento do tonus, o que se repete 3,4 a 5 vezes 
por dia e tem duração de alguns minutos ou horas. 

Chama-se também nareolepsiá ou ataques de Friedman. 
Na ausência o individuo fica repentinamente muito pal- 
lido, perde a consciência do que estava dizendo e de tudo 
quanto o rodeia, pronuncia, ás vezes, algumas palavras 
sem nexo, e volta a si, sem ter a menor noção de tudo 
quanto occorreu. Dura tudo apenas alguns segundos i 
A’s vezes, o individuo durante este período pronuncia 
um certo numero de palavras sem nexo ou então muito 
immoraes,. de que não guarda a menor lembrança. Em 
vez de ser constituida por palavras, pode sel-o por actos 
e assim ha o caso celebre do juiz que em meio da audiência, 
delia sabia, entrava numa -sala ao lado onde urinava, e vol¬ 
tava, sem que de. cousa alguma se lembrasse. Outro caso 
é q referido por Legrand du Saulle, em que um viajante se 
despe num trem de ferro e urina nos joelhos de uma moça 
que se acha ao lado delle, sem que tenha consciência do que 
faça. Hartenberg conta o caso em que um empregado do 
correio perde de repente a noção de distribuição de cartas 
e continúa a jogal-as ao acaso. 

O impulso epiléptico é sempre muito perigoso 
Sem que qualquer cousa pudesse fazer prever, avança 
o doente contra qualquer pessoa e a fere furiosamente. 

Os golpes são frequentemente sem proporção com o 
objectivo e vê-se, ás vezes, a victima retalhada de facadas 
quando uma só já a havia assassinado. 

Outras vezes, é uma série de insultos proferidos sem 
razão. I 

Em outros casos, o impulso é para rasgar as vestes* 
para se despir em publico, para caminhar. Neste ultimo 
caso ha o automatismo comicial ambulatório. 
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Consiste elle' no impulso a caminhar uma distancia 
maior ou menor, sem que o individúo tenha uma noção* 
clara do que vai fazendo. 

Muito se tem discutido a respeito destes casos, em que 
melhor fora adoptar a interpretação pela hysteria ou qual¬ 
quer episodio degenerativo. 

De facto, si não houver a suppressão completa da con¬ 
sciência, poder-se-ha logicamente ter duvidas em admiltir 
tudo como epiléptico. 

Em alguns casos de automatismo ambulatório actos 
tão complexos se realisam que se fica na duvida. 

Assim, Laségue e Legrand du Saulle falam num epi¬ 
léptico que começou o automatismo em Paris e só voltou 
a jer consciência em Bombaim. 

Raymond cita um caso, em que i sahindo de Nancy, só 
voltou a ter consciência em Bruxellas, deitado na neve. 

Charcot fala num caso que durou oito dias, 

O Dr. Eduardo Brandão Pirajá, em sua excellente these 
sobre “Epilepsia”, discutindo muito bem a questão, busca 
solucional-a, admittindo. uma consciência rudimentar, in¬ 
completa. - _,"• ' ; V, 

Quer isto dizer que se não póde acceitar coexistência 
de epilèpsia, e consciência nitida e perfeita, mas se póde 
admittir a possibilidade de tudo occorrer com uma con¬ 
sciência obscura, incompleta, pouco precisa. 

A sub-consciencia acompanha estas crises mais longas- 
de epilepsia. * ‘ ^ l : 

Interessante è que, ás vezes, se praticam durante os 
períodos de automatismo actos que estão em desaccórdo 
com a vida, anterior do individüó. 

O Prof. Cunha Lopes caracterisou um impulso curioso. 
A hydrodypsomania que consiste em ser forçado a beber 
agua por sede insãciavel. 

Em alguns casos, em vez dos ataques, ha crises de 
tremores , de espasmos, de tiques, a que se segue um grande 
abatimento. A’s vezes, ha de repente, um somno inveji- 
civel, estertoroso e profundo. 

Póde também, occorrer o tico de Salaam, formado por 
uma série de movimentos de flexão da cabeça e da parte 
superior do tronco, em numero de cerca de 50 por minuto. 

Estas manifestações clinicas que constituem verdadei¬ 
ros succedaneos da epilepsia convulsiva e formam essen¬ 
cialmente o chamado pequeno mal, podem apparecer sem 
que nunca se dê qualquer ataque ou alternando com elle. 
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Ha também paroxysmos visceraes, sensoríaes e psy¬ 
chicos' que constituem, rigorosamente, os chamados equi¬ 
valentes epilépticos. Entre os paroxysmos visceraes e sen- 
soriaes ha os accessos de angina de peito, as crises de vo- 
mitos, as de diarrhéa, as cólicas intestinaes repentinas, os 
accessos de suffocação, as enxaquecas, o tico doloroso da 
face, a usthma, as crises syncopaes, etc., accidentes todos 
estes que surgem sem causa, attingem a uma grande inten¬ 
sidade e rapidamente se dissipam, revelando assim o feitio 
epiléptico. 

Os paroxysmos psychicos merecem muito maior at- 
tenção. 

OttotengM diz que ô equivalente psychico que é jus¬ 
tamente o paroxysmo psychico, coiistitúe essencialmente a 
epilepsia psychica. Pode não haver um só ataque e ha¬ 
verá, precisamente, a epilepsia psychica. Póde esta oecor- 
rer com os ataques e será a fórma psycho-motora. 

Entre os equivalentes psychicos convém referencia ao 
delirio epiléptico. 

E’ este brusco, muito violento, cheio de allucinações, 
mórmente da vista, em que predomina a visão da cor ver¬ 
melha e de figuras aterradoras. 

E’ pouco duradouro e a elíe se segue profundo torpor. 
Repete-se com um certo rythmo e quasi sempre com o mes¬ 
mo feitio. 

A’s vezes, durante o equivalente psychico delirante póde 
surgir um impulso, provocado pelas allucinações, e um 
crime se seguir. 

Além destes delírios rápidos que constituem o pequeno 
mal intellectual, de Falret, ha o grande mal intellectual, em 
que se desenvolve um estado maníaco, ruidoso e demorado. 

Depois de violentas crises convulsivas epilépticas póde 
haver distúrbios psychicos e o indivíduo se apresentar como 
si fora um typo de estupidez vesanica ou de catatonia. \ 

Póde também succeder que depois do ataque, em vez 
de um somno profundo, fique uma turvação da consciên¬ 
cia e o indivíduo pratique uma série de actos disparatados 
e desconnexos. 

A’s vezes, ha o ioedium vitae e o humor fica muito tris¬ 
tonho . 

Outras vezes não ha o ataque, mas fica um tal máu 
humor, uma tal irritabilidade que parece que alie deseja¬ 
ria, viesse a convulsão allivial-o.' 
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Os episodios eonfusionaes são muito communs na epi¬ 
lepsia e podem representar o único equivalente psyehico. 
Surgem em crises, sem uma causa apparente. 

Gomo paroxysmo psyehico póde também ser referida a 
dypsomania, impulso insopitavel para o álcool, em que 
se bebe em demasia, sem vontade e sem gosto. Nestes 
easos reconhece o individuo que o vicio é degradante, que 
o deve evitar, mas o não póde fazer, pois vem o impulso 
que o colloea em verdadeiro desespero, ficando na situação 
de um infeliz dypsomaniaco que se comparava ao cão dam- 
nado que não tendo a quem morder, morde a si mesmo. 
Este doente veiu mais tarde a morrer, ingerindo anosol, pa- 
recendo haver um suicidio quando, a meu ver, buscava elle 
no impulso ingerir qualquer bebida picante, cujo gosto lhe 
lembrasse o álcool. 

O estado mental do epiléptico merece grande atten- 
ção. Pelas modificações que nelfe se operam, pela fre¬ 
quência dos distúrbios psychicos, pela accentuada signi¬ 
ficação do equivalente psyehico — sobeja razão aos au- 
ctores, para que admittam uma psychose epiléptica. 

A 1 » vezes, antes de um ataque já se modifica o estado 
mental. O individuo parece apavorar-se deante da pers¬ 
pectiva da crise que sente vir. Fica triste, irritadiço e desa¬ 
bafa num máu humor terrivel contra quantos o cercam. 

O competente Prof. Adauto Botelho escreveu um bem 
elaborado trabalho na Folha Medica, de 15 de Março de 
1934, a respeito dos aspectos mentaes da epilepsia . 

No tocante á mentalidade, accentúa bem a bradypsy - 
•chia, a lentidão com que a actividade psychica se realisa, 
sem que isto signifique falta de intelligencia. 

Mauz e Delbuck descreveram bem o caracter viscoso, 
pegajoso do comicial. 

E T este frequentemente prolixo, descreve com muitos 
detalhes tudo quanto quer dizer, agarra-se ao interlocutor, 
repisando os mesmos argumentos: O glyschroide se tra¬ 
duz pela viscosidade, pegajosidade e adherencia affectiva. 

Em alguns casos não ha no doente a menor noção da 
crise a vir, mas as pessoas de casa notam a sua mudança 
de humor. E’ muito raro que um epiléptico tenha um gé¬ 
nio alegre e prazenteiro como alguns auctores admittem. 

No entanto, si o feitio predominante é a tristeza, esta 
se aggrava e se addiciona á irritabilidade, si está para vir 
o ataque. Outras vezes, esta modificação de humor substi- 
tüe a crise convulsiva, tomando então um feitio paroxystico. 
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O Professor Franco da Rocha, em seu excedente li¬ 
vro de “Psyçhiãtria Forense”, compara o epiléptico á des- 
cripção das solaneas que segundo lhe dissera um botânico* 
“têm um aspecto sombrio que de longe lhes denuncia o 
aspecto da familia”. 

O seu aspecto é sombrio e soturno, com um olhar es¬ 
curo em que transparecem tristeza e irritabilidade. 

Aborrecido pela desgraça que o f ére, busca isolar-se f . 
Pelo egoismo natural de doente revolta-se contra a ale¬ 
gria dos demais. 

A susceptibilidade ó maxima. Basta que se verifique 
um pequeno deslise na attenção que se lhe tribute, para 
que uma irritabilidade crescente o domine. 

Discute-se muito a questão da capacidade intellectual 
do epiléptico. Muitos admittem que, em prazo mais ou 
menos curto, consoante a intensidade das crises, particular¬ 
mente aà de epilepsia psychica, uma grande decadência 
intellectual se processará. A contrariar esta asserção te¬ 
mos o facto de ter sido sabidamente epiléptico um dos nos¬ 
sos maiores litteratos, e terem também sido victimas da 
mal comicial Mahomet, César e Napoleão, nomes que por 
si sós encheram uma ppocha. , 

Póde-se, porém, ter como positivo que a epilepsia psy¬ 
chica predispõe mais á inferioridade intellectual e que esta 
é, não raro, o fructo de um tratamento brometado exagge- 
rado e intempestivo. 

Sante de Sanctis, em -artigo publicado na 44 Revista: 
Ospedaliera”, de i.° de Fevereiro de 1912, discute bem a 
questão do caracter epiléptico. „ 

Chama elle epileptoides indivíduos que sem ter acces- 
sos, apresentam o caracter epiléptico. 

Predicado deste seriam: grande mobilidade de humor,, 
exaggêro de excitabilidade nervosa, crises impulsivas, ten¬ 
dência aggressivâ, inaptidão para o trabalho continuo e 
regular, hábitos de collecçionaclor, tendencia a insomnia. 

A instabilidade, predicado dos degenerados, verifiça-se 
muitas vezes na epilepsia. Ora se decidem elles por uma 
cousa, ora não a querem mais. Mudam de emprego, por- 
qüe nenhum lhes compraz. 

Segundo estatísticas de Werthers, 8 % dos presos são 
epilépticos, muitos dos quaes vagabundos como effeito de 
uma epilepsia larvada. r 

Aschaffenburg encontrou em 78 % dos seus casos ps- 
cillações do equilíbrio psychico e forte tensão emotiva. 
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Estas crises emotivas appareçem sob a fórma de ac- 
cessos que representam equivalentes do ataque. 

Podem assumir o feitio de uma grande ansiedade que 
leve o individuo a ter idéas de suicidio. . 

Grises allucinatorias, muito rapidas e intensas, têm sido 
assignaladas, predominando o cunho religioso ou perse¬ 
cutório. 

Excepcionalmente, surgirão crises de grande alegria. 
O normal é a tristeza ou a irritabilidade. 

Muito curiosa ó a uniformidade, com que se repetem 
as crises epilépticas. Um individuo que tem auras de um 
feitio ou equivalentes psychicos de um dado aspecto, volta 
a tel-as sempre com o mesmo aspecto. No feitio delirante, 
nas modificações do humor a mesma cousa se constata. 

Quer como equivalente psyehico da epilepsia, quer como 
elemento posterior aos ataques, tem sido assignalado o syn- 
dromo paranoide e então se verifica um delirio ligeira¬ 
mente systematisado, baseado em interpretações falsas ou 
em allucinações do ouvido, mais ou menos logico. 

Este syndromo paranoide é, commummente, de curta 
duração e nelle se antolha um testemunho de abaixamen¬ 
to do nivel intellectual que não permitte a reacção contra 
idéas que nem sempre são racionaes. 

Na physionomia do comicial transparece frequente¬ 
mente o abatimento e Roncoroni, em. artigo publicado no 
“II Poiiclinieo”, de 5 de Janeiro de 1920, chama a attenção 
para a hyposthenia do facial direito, particularmente do 
ramo inferior, o que faz com qüe a face do lado direito, 
na sua porção de baixo, se apresente cahida, quasi sem 
sulcos. 

A etio-pathogenia da epilepsia é assumpto de grande 
monta, no qual muito vem porfiando os auctores. 

Gomo regra se póde firmar que toda epilepsia é sym- 
ptomatica e que aquelles typos que ainda hoje se apre^ 
sentam como de epilepsia idiopathica, representam casos, 
em que a imperfeição da technica de exames ainda não per- 
mittiu constatar as pequenas alterações anatómicas ou dis¬ 
túrbios humoraes que nêlles existam. 

Nos tempos modernos a syphilis e, particularmente a 
hcredo-syphilis, vem representando um papel importantís¬ 
simo na genesis desta supposta fórma idiopathica. 

O sabio professor Pierre Marie publicou em 21 de Ja¬ 
neiro de 1928 um trabalho magistral, em que firmou a 
grande importância de processos toxi-infecciosos como cau¬ 
sa da epilepsia. 
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Assignalou também que accidentes durante o nascL 
mento podem influir em uma criança, provocar uma en- 
cephalite traumatica e causar a epilepsia. Esta dependeria 
menos vezes de syphilis, do que de um destes dous factores. 

Outro ponto muito importante que elle frisou neste 
importantíssimo trabalho, é que a epilepsia seria sempre 
symptomatica de uma lesão encephalica. 

Os auctores tinham concordado em que toda epilepsia 
que só se inicia depois dos quinze annos, deve fazer pensar 
em syphilis, mas quando todas as provas de laboratorio 
são negativas, não se deve insistir nesta hypothese patho- 
genica e sim prestar attenção á possibilidade de infecções 
outras e, portanto, á inutilidade de um tratamento especi¬ 
fico mais ou menos rigoroso. 

No 2.° Congresso Neurologic 9 Internacional, reunido 
em Londres em 29 de Julho de 1925, o Prof . Jean Abadie 
frisou questões importantes: depender sempre a epilepsia 
de uma lesão dos centros nervosos; não se poder acceital-a 
como uma doença autonoma, essencial; ser ella um syn- 
dromo anatomo-clinico, não ser um mal hereditário e sim 
adquirido. 

As causas mais frequentes das lesões que determinam 
a doença, são os traumatismos obstétricos, os traumas cra- 
neo-cerebraes da infancia e as toxi-infecções infantis. 

Em qualquer idade póde surgir o mal comicial, mas, 
é normalmente muito mais grave aquelle que surge nos 
primeiros tempos da vida. Póde haver uma encephalite 
chronica que occasiona uma irritação permanente e irre- 
movivel na côdea cerebral, contra a qual são infructiferos 
os nossos recursos. A epilepsia é igualmente commum no 
periodo de declínio da vida e então para ella concorrem 
os distúrbios da vascularisação cerebral. 

Quando o mal apparece dos 20 aos 35 annos, deve-se 
pensar em syphilis ou álcool. 

Aos 15 annos, ha um typo chamado da puberdade que 
com ella coincide. Muitas vezes o tenho visto e como ra¬ 
zão de ser se depara a retenção de productos toxicos de na¬ 
tureza ovariana ou testicular, que vão irritar o cere^ro. 

Tudo passa quando a puberdade se escoa, ou uma opo- 
therapia intelligenté é applicada. 

No que concerne a herança, não é o mais commum o 
derivar o epiléptico de epiléptico. 

Em geral, é elle filho de alcoolista (mórmente quando 
gerado numa relação sexual de alcoolisadó), ou de syphi- 
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li tico, ou de hysterico, ou de personalidade psychopathica, 
etc. 

Ha a herança transformada. 

Kraepelin encontrou predisposição hereditária em 87 % 
dos casos, ao passo que a herança similar apenas em 22 %. 

O notável Prof. Honorio Delgado, em trabalho muito 
bem feito, de 1935, verificou que a condição endógena é 
inconteste e que o poder de penetração do factor hereditá¬ 
rio é approximadamente de 60 %. 

E’ de 10 % a média de epilépticos que descendem de 
pai epiléptico, 3 % de irmãos que também o são. A estatis- 
tiça de 1923, de Mme. Minkowsky, baseada em 328 casos, 
consigna 2,5 % para os casos de herança epiléptica. 

Turner em 1927 admittia, pelo contrario, 65 % de dis¬ 
posições hereditárias na epilepsia commum. Muskens, em 
1928, em um terço dos casos. 

No Congresso de Londres, de 1935, chegou-se á con¬ 
clusão de que o factor herança não tem a importância pri¬ 
mordial que outr’ora se lhe attribuia, não ser a herança 
dissemelhante ou de transformação mais frequente do que 
nos individuos normaes, ser excepcional a herança si¬ 
milar, directa ou indirecta. A estatística então apresentada 
foi de 5 a 6 % de casos de herança similar epiléptica. 

A herança alcoolica é muito frequente na epilepsia e 
Bleuler a constatou em 70 % dos casos. 

Os individuos que têm pesada tara degenerativa e, 
particularmente, os que a ella sommam alcoolismo e sy~ 
philis, estão muito predispostos a ter filhos epilépticos. 

Os traumatismos craneanos, quer na occasião do nas¬ 
cimento, quer pouco depois, podem concorrer poderosamente, 
para que se constitúa a epilepsia. E’ que assim muitas 
vezes se forma uma encephalite traumatica que se ehroni- 
fica, acarretando uma irritação cerebral permanente. 

' As emoções violentas, por que passe a progenitora du¬ 
rante o periodo da gestação, os traumatismos que tenha 
recebido, pódem concorrer para qúe nasça um nevropatha 
e mesmo um epiléptico. Curioso é que os auctores ameri¬ 
canos provaram que a emoção por si só pode provocar uma 
hypersecreção supra-renaL e thyreoidéa e Jolhain chegou 
a descrever uma crise hemoclasica emotiva. 

Qualquer intoxicação chronica pode vir a gerar a epi¬ 
lepsia, porém a mais importante é o alcoolismo e das be¬ 
bidas alcoólicas, o absintho. Pagniez e Lieuthaud observa¬ 
ram o facto do chocolate desencadeiar uma crise anaphy- 
lactica, dependente de auto-intoxicação e se traduzindo por 
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uma crise hemoclastica typica, com diminuição dos leu- 
eocytos que de 7.000 desceram a 3.600. 

Doenças infecciosas de uma certa gravidade podem 
provocar a epilepsia. Ahi sempre inflúe a questão da meio- 
pragia cerebral, fazendo com que seja o cerebro o ponto de 
menor resistência deante do agente nocivo. 

Curiosa é a interpretação das epilepsias reflexas, isto . 
é, as que surgem consequentemente a pequenas irritações 
permanentes, muitas vezes localisadas em pontos distan¬ 
tes do cerebro. 

E’ o caso do iridividuo que tem uma irritação con¬ 
stante por nevroma, por exemplo, no sciatieo e que começa 
a ter ataques epilépticos. 

E’ o caso, igualmente, dos que têm affecções do ouvido, 
polypos nasaes, defeitos de refracção, etc. 

Em consequência de compressão medullar, póde haver 
uma manifestação perfeita de epilepsia. 

Houve quem considerasse ter uma grande importân¬ 
cia o estreitamento congênito do canal vertebral na sua por¬ 
ção superior. 

A puberdade e a menopausa influèm poderosamente, 
bem como os distúrbios catameniaes . 

Concorrem pela retenção de productos toxicos e conse¬ 
quente irritação do systema nervoso. 

Na epilepsia que se inicia na velhice, muito inflúe o 
augmento da pressão arterial, bem como o apparecimento 
de qualquer hemorrhagia, embolia ou thrombose cerebral. 

Quando á pathogenia da crise epiléptico, invocou-se a 
hypothese da excitabilidade espontânea ou reflexa do bulbo. 

E’ a theoria de Schrõder van der Kolk que encontrou 
o bulbo muito vermelho, com os capillares distendidos. 

A pallidez da face e a perda de sentidos seriam expli¬ 
cadas pelo espasmo dos vasos da face e do cerebro, deter¬ 
minado pela excitação no bulbo dos vaso-motores do gran¬ 
de sympathico. Por esta theoria se não poderia explicar a 
genesis do estado mental epiléptico. 

A theõria cortícal é muito mais razoavel. 

Nella tudo se explica por uma irritação, directa ou 
indirecta, da zona motora cerebral, e está bem de accôrdo 
com as idéas de localisação cerebral e com os dados for¬ 
necidos pelos casos clinicos colhidos na guerra européa. 

Uns dizem como Françqis Frank, que a excitação da 
côdea cerebral acarreta congestão que géra a crise, outros 
como Naunyn, anemia. A theoria da anemia por espasmo 
tem alguns factos bem interessantes em seu favor. 
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Leriche observou em feridos do craneo o estado do ce- 
rebro durante a crise de epilepsia e verificou anemia ce¬ 
rebral, contracção dos vasos da pia-mater e parada dos ba¬ 
timentos cerebraes. Ha um espasmo vascular brutal que 
lembra muito a angina do peito e a doença de Raynaud. 

Na interpretação da essencia dos ataques epilépticos, 
ha verificações muito interessantes. Ziehen, Binswanger, 
Rothmann e Puchs dizem que a parte tónica dos ataques 
depende dos centros sub-corticaes, ao passo que a clonica, 
da J côdea cerebral . Puchs extirpava em animaes a côdea 
cerebral e verificava que as convulsões clonicas não appa- 
reciam mais, ao passo que as tónicas persistiam. Biswan- 
ger disse que o ataque epiléptico, por inteiro, póde ser ex¬ 
plicado pela acção dos centros sub-corticaes. 

Villaverde, no Encéphale de Março de 1930, disse que 
a phase clonica dependia da excitação do campo pre-central 
(numero 4 na nomenclatura de Brodmann) e do campo 
frontal granulado (numero 6 de Brodmann). 

Pela acção das fibras associativas a excitação de qual¬ 
quer ponto do cerebro póde provocar crimes convulsivas. 

No Instituto de Psychopathologia tive dous casos muito 
interessantes de epilepsia, em um dos quaes havia espasmo 
de torsão no momento do ataque e no outro, myoclonia 
muito intensa, com accentuação na face. Outr’ora não se 
tinha como admissível esta coexistência. 

Hoje ha mesmo um typo de epilepsia estriada, a que 
se referem Jakob, Spielmeyer, Vogt, Stertz e Bielkowsky. 

Ha casos de epilepsia sensitiva e não motora que se 
traduziria por uma grande dor e dependeria de uma lesão 
no thalamo. O essencial na epilepsia não é o ataque que 
póde falhar: é a perda da consciência. 

Ducosté fala em uma epilepsia vegetativa que se eara- 
cterisa põr crises súbitas de batimentos arteriaes du acccs- 
sos de erecção. 

O Prof. Salmon admitte a existência de um centro in~ 
fundibular epileptogenico. 

Demole e Marinesco demonstraram que o somno pro¬ 
fundo que vem depois do ataque epiléptico, dependeria de 
uma depressão funccional do infundibulum, considerado 
o principal centro regulador da vigilia e do somno. 

Hartenberg admitte um estado de inhibição cerebral, 
com desorganisação brutal das chronaxias, impermeabili¬ 
dade das synapses e bloqueio das vias nervosas, havendo 
como consequência, interrupção de toda conducção e parada 
funccional dos centros cerebraes. Ha um espasmo vascu- 
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lar brutal, uma anemia instantanea, lembrando muito o que 
se passa na doença de Raynaud ou na angina do peito. 

. Ha quem exija a existência de uma lesão cerebral, ha 
quem, apenas um distúrbio funccional. 

Este póde ser caracterisado por perturbações vaso-mo¬ 
toras de causa auto-toxica e no concernente a esta, muito 
se attendeu ao appafelho digestivo. | 

Defeitos no funccionamento deste, na regularidade das 
secreções digestivas, podem concorrer para uma certa es-, 
tase alimentar, fermentações gastro-intestinaes e retenção 
de productos toxicos, ante os quaes não fica indifferente o 
systema nervoso meiopragico. 

Por outro lado se tem de tomar em consideração o 
facto de serem ingeridos alimentos muito toxicos que pos¬ 
sam comprometter a hygidez do systema nervoso. E’ este 
o motivo, pelo qual muito se consegue no sopitar as crises 
epilépticas, quando se estabelece' um regimem dietetico 
muito cuidadoso. Rosenhaim, em artigo de 1920, no “Zei- 
tschrift für die gesamte Neurologia und Psychiatrie” des¬ 
creve o feitio de uma epilepsia reflexa que teria como cau¬ 
sa uma irritação do nervo sciatico, por exemplo. Interes¬ 
sante é o desapparecer a epilepsia quando se arranca o 
dente de sizo, se retira uma cicatriz ou se remove uma ro¬ 
lha de cerumen. 

Outras interpretações em relação á etio-pathogenia da 
epilepsia têm sido invocadas, como a de Ilaig, em 1849, que 
a explicava como um effeito de intoxicação pelo acido uri- 
co. No bem elaborado trabalho do Dr. Gustavo Riedel, 
“Pathogenia e Tratamento das Epilepsias”, apresenta elle 
experiencias que bem demonstram não ser verdadeira a 
idéa de Haig. 

Guido Guidi dava como causa o carbonato de ammo- 
niaco que existiria em excesso no organismo. 

Glaude e Blanchetiére deram como determinante uma 
alteração constante na nutrição mineral e um augmento 
do coefficiente azotourico. 

Gustavo Riedel verificou augmento da acidez das uri¬ 
nas, elevação da taxa de phosphatos e diminuição da de 
uréa. 

Estudos muito modernos a respeito do equilíbrio aci¬ 
do básico na epilepsia, um dos quaes muito bem elaborado 
pelo Dr. Àry Ribeiro Vianna, chegaram á conclusão de ha¬ 
ver alteração bem accentuada. Bigwood verificou periodos 
de verdadeira alcalóse, acompanhada de uma quéda de 
concentração em ions calcium . 
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O Prof. Glaudc disse em 1928~que uma phase alcalina 
precede os ataques e as vertigens. Yillavian e Urra em 
75 %, de casos encontraram acidóse. 

Tusdhe e Weinberger verificaram augmento de cálcio 
no sangue no periodo preparoxystico. 

Tinel e Santenoise constataram em epilépticos de cri¬ 
ses frequentes o reflexo oculo-cardiaco sempr e positivo 
e o reflexo solar invertido . 

Retinger constatou que antes da crise havia uma re- 
ducção de 50 % da gly cernia normal. 

Está hoje provado que tudo que possa desequilibrar a 
circulação, póde dar epilepsia. Uma emoção póde dar um 
ataque epiléptico. Em Agosto de 1930, no Journal of Ner- 
vous and Mental Diseases, Notkin estudou muito bem a 
affect-epilepsy. 

O choque emotivo póde determinar uma inhibiçãò cor- 
tical, pathogenia aeceita pelo notável Prof. Nerio Rojas, da 
Argentina. 

Albert Salmon, em trabalho na Presse Médicale de 13 
de Março de 1935, assignalou o papel dos núcleos dience- 
phalicos no mechanismo das crises epilépticas, Lhermitte 
firmou a existência de uma epilepsia diencephalica . 

Diz elle que paroxysmos epilépticos se traduzem por. 
muitos phenomenos diencephalicos: a hypersomnia, a my- 
driase, os suores, a polyuria, a hypertensão arterial, a hy- 
perglycemia, a salivação, etc. que também se encontram 
quando ha o estimulo experimental dos núcleos infundi- 
bulares. 

Foi verificado que ha substancias como a bulbo-capni- 
na que em doses muito fracas provocam o somno, em 
dóses maiores, crises catatonicas e em dóses ainda maiores, 
ataques epilépticos. 

Guillotta demonstrou que a electrisação intra-cerebral 
por meio de correntes muito fracas, produz a narcose, sendo 
que correntes muito fortes provocam a catatonia e a epile-r 
psia. 

Estas experiencias falam em favor da hypothese de 
terem a narcose, as crises catatonicas e as crises epilépti¬ 
cas a mesma origem numa alteração da região diencepha¬ 
lica, onde se admitte um centro regulador do somno e dos 
centros tonicos, tendo a capacidade de causar movimentos 
convulsivos. 

No artigo de Salmon, elle esposa a idéa de que uma 
reacção muito viva dos centros diencephalicos nos epilé¬ 
pticos se traduza por uma hypersecreção de pituitrina que 
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tem uma acção convulsivante. Emoções muito vivas tra¬ 
zem augmento considerável de adrenalina e pituitrina no li¬ 
quor. Gomo se sabe, a emoção é attribuida por Cannon á 
brusca reacção dos núcleos diencephalicos. Rouquier, no 
Encéphale de Maio de 1935, desenvolve o estudo da epile¬ 
psia estriada, Nella ha além das crises convulsivas, myo- 
clonias, symptomas parkinsonianos e mesmo hystero-epi- 
lepticos. 

O distincto Prof. Dmitri, da Argentina consignou em 
1929 que a tensão arterial se apresenta abaixada no inter- 
vallo das crises. Elevando-se a tensão com recursos corno 
a adrenalina, consegue-se, ás vezes, reduzir o numero de 
ataques. 

A pequena percentagem de epilépticos com pressão nor¬ 
mal chama a attenção para as alterações do pulso, para 
mais ou para menos. 

O Dr. Oliveira Filho que foi muito operoso Assistente 
da Clinica Psychiatrica, fez um trabalho muito interessante 
sobre epilepsia e systema neurò-vegetativo. 

Em 60 % dos doentes que observou, encontrou desequi- 
librio neúro-vegetativoy predominando a vagatonia. 

Examinando o liquido cephalo-racheano, Donath en¬ 
controu a presença de cholina, producto degenerativo ori¬ 
undo da lecithina, effeito da destruição das bainhas myeli- 
nicas. A cholina que se encontra também em outras doen¬ 
ças organicas do systema nervoso, foi também encontrada 
por Gustavo Riedel. 

Ao passo que este entende ser ella um effeito de alte¬ 
rações organicas post-epilepticas, aquelle crê ver ahi uma 
causa. 

O Prof. Adauto Botelho em optimo trabalho sobre a 
pressão do liquor, de Julho de 1933, refere que em 458 epi¬ 
lépticos, encontrou pressão do liquor normal fóra das crises, 
na maioria dos casos. 

O quociente de Ayala ficava em geral abaixo de 5 
ou entre 5 e 7. 

Mais raramente era superior. 

Examinando o sangue, verificou Riedel em suas obser¬ 
vações que a densidade cresce durante o periodo convul¬ 
sivo, ha diminuição da resistência globular, augmento dos 
globulos vermelhos e brancos durante as crises (6.872.000 
e 15.500); a alcalinidade póde ser computada em 2,34 %, 
e a média de hemoglobina em 75 %; em 21 casos houve 
franca eosinophilia, sendo que delles 15 não tinham para- 
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sitas iirtestinaes; ha hypertoxidez do serum de epilépticos 
para o cerebro de cobaias. 

Num optimo trabalho publicado por Rosenthal, em 1910, 
no “Zeitschrift für die Gesamte Neurologie und Psychiatrie”, 
demonstrou elle a existência no serum sanguíneo de epile- . 
pticos de um augmento na taxa de substancias anti-protéo- 
lyticas, e que durante o período que precede as crises, cres¬ 
ce o poder anti-tryptico. 

Dods Brown, no “Journal of Mental Science”, de Ou¬ 
tubro de 1910, diz que ha uma modificação na viscosidade 
do sangue, que diz elle depender de uma toxina na cir¬ 
culação. 

Schaw, no “Journal of Mental Science”, de Junho de 
1914, diz que a crise depende de uma anemia súbita da cô¬ 
dea cerebral, a qual, por sua vez, se constitúe á custa de 
uma estase súbita e agglutinação dos elementos nucleo- 
proteidicos do sangue dos capillares corticaes. 

Verificou elle que a alimentação copiosa em purinas 
para isto muito concorre e que a administração de alcalinos 
reduz a tendencia á agglutinação. 

Os distúrbios endocrinicos muito têm sido esmerilhados 
na interpretação da genesis da epilepsia. 

Glaude e Schmiergeld verificaram que o corpo thy- 
reoide está frequentemente alterado nos casos de epilepsia, 
havendo escleróse, alteração quantitativa e qualificativa da 
substancia colloide e modificações das cellulas epitheliaes. 

Por indicação do Dr. Gustavo Riedel, o pranteado ci¬ 
rurgião Dr. Álvaro Ramos fez num epiléptico do Hospício 
a thyreoidectomia parcial intra-capsular dupla, sem que 
se verificasse qualquer modificação na frequência das cri¬ 
ses epilépticas. 

Parhon, Dumitresco e Nicolau, na “Revue Neurologi- 
que”, de 30 de Agosto de 1912, apresentaram uma série de 
argumentos, pelos quaes acreditam que os distúrbios thy- 
reoidêos muito influem. 

Na “Revue Neurologique”, n. 9, de 1909, vem um bom 
artigo de Perrin e Richard, em que sé estudam os distúr¬ 
bios endocrinicos e a epilepsia tardia. Analysam um caso, 
em que um basedowismo frusto e insufficieneia ovariana 
precederam as crises, em que se constataram também in- 
sufficiencias das parathyreoides, hypophyse e supra-renaes. 
Num segundo caso demonstraram insufficiencias das thy- 
reoides, parathyreoides e ovários. 
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E’ facto real que distúrbios endocrinicos muito concor¬ 
rem para a genesis da epilepsia. Quem quer que tenha ob¬ 
servado a epilepsia da puberdade que com esta surge e 
depois delia cessa, quem quer que tenha visto casos de epi¬ 
lepsia na menopausa, quem quer que tenha notado quanto 
influem as irregularidades da menstruação ou o se avisi- 
nhar desta, no apparecimento das crises: não poderá negar 
a influencia do endoerinismo na epilepsia. 

Em Maio de 1935, Rubinovitch assignalou que são prin¬ 
cipalmente as perturbações endocrino-vegetativas e humo- 
raes da epocha pre-menstrual que facilitam o apparecimento 
da crise. 

Encontram-se estados hypoglycemicos em todas as va¬ 
riedades da epilepsia. 

Ha retenção de agua nos tecidos dos comiciaes, com 
modificações das formulas proteinica e lipoidica e do equi- 
librio ionico do serum. 

Esta retenção pre critica da agua bem verificada por 
Frisch, traz inchação dos colloides, alteração reversível e 
passageira das funcções de barreira e abaixamento do li¬ 
miar de excitabilidade cellular. 

Esta é sempre um produeto de intoxicação e irritação. 

Alguns já trazem permanentemente uma espinha ir¬ 
ritante como, por exemplo, uma encephalite chronica, uma 
meningite chronica, um vicio degenerativo hereditário ce¬ 
rebral, e o menor nonada será uma causa occasional para 
o desenrolar de uma; grande crise. 

Não é porém, indispensável este preparo orgânico 
prévio. 

Qualquer pessoa, sem a menor tara, póde tornar-se 
epiléptica. 

Basta por exemplo, adquirir syphilis. 

E’ questão de uma grave intoxicação e momentânea 
quédã da resistência cerebral. 

Deve-se ter em mente qne a epilepsia é sempre sym- 
ptomatica de uma causa que para effeito da cura se deve 
com cuidado investigar. Roubinovitch, no “Bulletin Mé- 
dical” de 29 de Setembro de 1921, assignalou o que obser¬ 
vou durante a guerra e disse que quando ha um traumatis¬ 
mo craneano e surge a epilepsia, vem geralmente de tres 
mezes a um anno depois do accidente, consecutivamente 
a uma reaeção meningéa, secundaria, depois de prepara¬ 
da a cicatriz. Pagniez, em 1921, escreveu que haverá tanto 
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mais risco de epilepsia, quanto maior fôr a producção de 
tecido cicatrical. 

A anatomia-pathologica da epilepsia tem revelado le¬ 
sões que muito se approximam das da paralysia geral. 

Claus e van der Stricht fizeram cuidadosas demonstra¬ 
ções a respeito. 

Isto tem importância pratica, porque lembra a hypo- 
these de haver mais casos de natureza syphilitica, do que 
geralmente se suppõe. 

Si a epilepsia existe desde os primeiros tempos da vida, 
é obvio que se encontrarão os signaes de cncephalite, mais 
ou menos circumscripta, atrophia de eircumvoluções, eys- 
tos, amollecimentos e cicatrizes cerebraes. 

Meynert chamou a attenção para a escleróse do corno 
de Ammon que pode ser uni ou bilateral. Nissl chamou 
a attenção para lesões dif fusas da côdea cerebral. 

Ghaslin e Bleuler verificaram alterações dif fusas da 
nevroglia. 

Ha um augmento no numero das fibrillas da nevroglia 
e na espessura delias. 

Particularmente o facto se verifica logo abaixo da pia- 
mater. 

As cellulas nervosas se apresentam reduzidas de vo¬ 
lume, pobres de prolongamentos e sobrecarregadas de pi¬ 
gmentos. 

Alzheimer diz que ha antes alteração da cellula e, pos¬ 
teriormente, proliferação da nevroglia. 

Esta é particularmente notável em torno dos vasos. 

Modificações nas paredes dos vasos, mórmente na 
adventicia, se verificam. Hochhaus disse que se encontra 
uma intensa calcificação dos vasos cerebraes mais finos. 

Frequentemente se encontram pequenas hemorrhagías 
e hyperemia venosa diffusa. 

Segundo Alzheimer, muitas cellulas ameboides se en¬ 
contram na substancia branca cerebral. 

Nos ossos craneanos têm sido vistas deformações que 
attestam a degeneração physica que constituiu no período 
embryonario. 

Alfons Jakob, em trabalho publicado no “Zeitschrift 
für die Gesamte Neurologie und Psychiatrie”, de 17 de Fe¬ 
vereiro de 1914, estudou bem os dados anatomopathologicos, 
constatando casos, em que havia escleróse tuberosa, escle- 
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rose lobar atrophica, modificações intimas estructuraes do 
cerebro no periodo evolutivo, processos de encephalite chro- 
nica mais ou menos diffusa. 

Ha um trabalho de Steck, nas Annales Médico-Psycho- 
logiques de Fevereiro de 1936, em que elle dá grande valor 
á presença de cellulas ganglionares de Cajal e Retzius na 
camada moHecular da côdea. 

São também muito encontradiças a esclerose marginal 
de Chaslin e a esclerose do corno de Ammon. 

Spielmeyer consignou também a esclerose lobular do 
cerebello. Minkowski deu grande valor á lesão da oliva 
bulbar. 

Neuburger achou cicatrizes no myocardio nos casos 
chronicos e pequenas necroses ischemicas depois de um 
estado de mal epiléptico. 

Spielmeyer affirmou que as lesões principaes que se 
encontram nos cerebros dos epilépticos, são consequência 
da crise epiléptica e particularmente das perturbações vas¬ 
culares que precedem a crise epiléptica. 

No que concerne ao diagnostico differencial da epile¬ 
psia, deve ser elle analysado durante as crises e fóra delias. 

Elementos de grande valor para a caracterisação de um 
ataque epiléptico são: a dilatação pupillar, com a perda 
da reacção á excitação luminosa, o slgnal plantar de Ba- 
binski e a presença de ecchimoses, particularmente sub- 
conjunctivaes. Outros pontos de significação para o dia¬ 
gnostico são a perda de consciência, o grito inicial, a ra¬ 
pidez da crise, o facto de cahir o doente onde quer que es¬ 
teja e por este motivo se ferir gravemente, e o torpor pro¬ 
fundo consequente, com respiração estertorosa. 

Para alguns tem importância a adducção forte do pol- 
legar durante a crise, mas póde ser simulada. 

O simulador não conseguirá, porém, reproduzir os ou¬ 
tros signaes, a que nle referi, nem tão pouco revelar a pal- 
didez da face do inicio da crise, o espasmo arterial da 
phase tônica, o pulso| cheio da phase clonica, o predominio 
de convulsões de um lado do corpo e a abolição da excita¬ 
bilidade sensitivo-sehsorial aos excitantes mais fortes. 

A questão da perda da memória e da consciência é de 
grande monta. E’ crença geral que não deve ser tida como 
epiléptica, uma crise, em que se não perde a consciência 
e de que se guarda a lembrança. 

Legrand du Saulle e Christian foram os maiores pre¬ 
goeiros destas idéas. ? 
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No entanto, Bianchi, Krafft-Ebing, Tonnini, Lombroso, 
Georget, Aíranio Peixoto, etc., descreveram casos, em que 
não houve inconsciência, nem amnésia consecutiva. 

Elles mesmos, porém, assignalaram que isto é a ex- 
cepção e que nella só se deve deter o raciocinio quando 
houver a coexistência de outros caracteres positivos do mal 
comicial. 

Modernamente ha a prova da hyperpnéa provocada 
que serve para se saber si uma crise foi epiléptica ou não. 
Faz-se com que o doente respire profundamente 10 a 15 ve¬ 
zes por minutos. Fica-se a observar o doente a respirar 
profundamente durante um periodo que póde ser de 10 mi¬ 
nutos. 

No fim deste tempo, ou mesmo antes, irrompe uma 
crise convulsiva epiléptica ou pelo menos, ha um estado 
de ansiedade, ou de tontura, ou de angustia, que noutros 
doentes não occorre. Outro meio muito interessante para 
provocar um ataque . epiléptico e assim f irmar o diagnos¬ 
tico, é o que Muck, de Essen, em 1935, caracterisou no 
Münchener Medizinische Wochenschrift. 

Mande-se que se sente o individuo suspeito de ser epi¬ 
léptico e lançe-se durante 20 a 30 minutos, chloreto de 
ethyla no lugar em que se toma o pulso radial, de um 
lado ou dos dous lados, até que se forme uma camada 
nevosa espessa. Em 100 casos, nada observou nos indi- 
viduos normaes e nos epilépticos apparecem accessos con¬ 
vulsivos, com os signaes característicos. 

Curioso é que, ás vezes, ha na epilepsia crises hyste- 
ricas e Bernheim no “Journal des Praticiens”, de 27 de 
Abril de 1918, publicou um interessante artigo, em que vi 
esposadas idéas a que já me referi, por ter ouvido expostas 
pelo Prof. Kraepelin. 

Diz Bernheim que a epilepsia póde ser hysterogenica, 
mas que a hysteria nunca é, só por si, epileptogenica. 

Kraepelin generalisa mais. 

Vem agora á mente a questão do diagnostico differen- 
cial com a hysteria. 

Nesta tudo é criado pela suggestão e removido pela in¬ 
fluencia exclusiva da persuasão. 

Basta esta, mais ou menos apparatosa, para que a cri¬ 
se césse por completo. A persuasão não^ conseguirá fazer 
cessar uma crise epiléptica. O hysterico não perde a con¬ 
sciência, nem tem amnésia consecutiva. Quando cahe, es¬ 
colhe o lugar em que o^ faz , evitando em geral, contundir-se. 
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Não ha signal de Babinski, nem rigidez pupillar eom 
suppressão do reflexo á luz, nem o apparecimento de ecchy- 
mõses espontâneas. 

Demais, o ataque hysterico é muito mais demorado, 
surge muitas vezes depois de uma emoção, ha attitudes 
passionaes durante as crises e si se não presta muita at- 
tenção a ellas, mais depressa sè esvaem. 

Gomo um attestado de toxemia gravidica ha ás vezes um 
phenomeno gravíssimo, chamado eclampsia. 

Féré diz que ella nada mais é que a verdadeira epi¬ 
lepsia, mas outros auctores, tomando em consideração que 
a doente neste periodo póde ter estas crises epileptiformes 
e depois nunca mais voltar a tel-as, pensa em distinguir 
uma da outra. 

Na eclampsia, sempre effeito de uma insufficiencia 
hepato-renal, não ha o grito inicial, ha, no começo, con¬ 
vulsões fibrillares dos musculos da face e das palpebras, 
movimentos muito repetidos dos globulos oculares, não 
havendo, em geral, qualquer aura, nem tão pouco sobrevindo 
o somno profundo posterior, tão commum na epilepsia. 

Não ha também emissão involuntária de urinas. Voisin 
e Rendu dizem que o ataque de eclampsia se distingue da 
crise epiléptica, pelo facto de haver sempre um estado de 
hypertensão arterial que precede o apparecimento da crise. 

São, de facto, estas, filigranas para o diagnostico diffe- 
rencial e bem parece que se trate de crises epileptiformes, 
consequentes a uma toxemia gravidica, e que si se não re¬ 
petem ellas, é que cessou o estado particular que as con¬ 
dicionou e que acarretou em ultima analyse uma grande 
irritabilidade da côdea cerebral. EV mais um documento 
de que a epilepsia é sempre symptomatica. 

Igual duvida surge no que se refere á eclampsia in¬ 
fantil , ás chamadas convulsões das crianças. 

Alguns auctores dizem que ellas nada mais represen¬ 
tam que ataques epilépticos que mais tarde podem reappa- 
recer. Brachet, Trousseau e Kirmisson disseram que 80 % 
dos seus epilépticos tiveram convulsões na infancia. No 
entanto, convém assignalar que é relativamente avultado 
o numero de pessoas que tiveram convulsões quando pe¬ 
quenas, e que, todavia, mais tarde cousa alguma tiveram 
que lembrasse"a epilepsia. 

Elementos clinicos differenciaes têm sido apresenta¬ 
dos, convindo lembrar entre elles o facto de que nas con- 
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vulsões das crianças ha hyperexcitabilidade galvànica e 
espasmo da glotte, o que nunca se encontra na epilepsia, 
não ha aura, nem grito inicial, nem mordedura da lingua, 
nem o somno estertoroso da epilepsia, nem manifestações 
do pequeno mal no intervallo dos ataques, nem modifica¬ 
ções de caracter e intelligencia. 

Muito frequentemente as convulsões das crianças sur¬ 
gem no decurso de uma toxemia que traga grande pyrexia. 
Os movimentos predominam na face, particularmente nos 
globulos oculares. 

Em muitos casos ha apenas convulsões clonicas. 

E’ cousa sabida que o adulto quando tem muita febre, 
delira, ao passo que a criança tem convulsões, Gessa a fe¬ 
bre e estas não voltam. Isto é um elemento differencial im¬ 
portante, pois commummente na epilepsia não ha febre. 

Tomando em consideração que é a epilepsia sempre 
symptomatica, póde-se ter a eclampsia infantil como uma 
reaeção epileptiforme a uma causa toxica de pouca monta, 
que actúa sobre um cerebro meiopragico na sua phase evo¬ 
lutiva. 

Em summa, irritação pequena sobre um cerebro hy- 
persensivel. 

Wernicke disse que o conceito da epilepsia se tornaria 
fluido como o corpo de um polypo marinho, si se admittisse 
a possibilidade de psychose epiléptica, sem que em qual¬ 
quer tempo tivessem occorrido ataques convulsivos do typo 
clássico ou, pelo menos, ataques de pequeno mal. Desta 
opinião é igualmente Biswanger, Falret, Duval. Sant e 
Kraepelin acreditam também na existência da epilepsia 
puramente psychica. 

Partilho desta opinião muito lógica e por isso entendo 
que se deve ampliar o diagnostico differencial para os 
casos, em que possa não ter occorrido qualquer convulsão. 

Póde occorrer a duvida entre psychose alcoolica e epi¬ 
léptica, isto é, haver hesitação entre a idéa de alcoolismo 
banal e a de dypsomania, isto é, impulso para beber. 

A dypsomania póde ser uma manifestação epiléptica 
e então o indivíduo tem um impulso irresistível para beber 
em demasia, sem prazer, sem escolha de bebidas. O al- 
coolista bebe com prazer, porque os outros o convidaram, 
consciente de que o faz. 

O epiléptico tem a onda impulsiva e toma qualquer be¬ 
bida, mesmo que seja apenas picante. 
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Quando um indivíduo é muito sensível ao álcool e 
com uma pequena quantidade apresenta logo phenomenos 
de grande excitabilidade, deve se pensar em epilepsia lar¬ 
vada. 

Para distinguir o delirium tremens do estado crepus¬ 
cular epiléptico, deve-se tomar em consideração haver na- 
quelle o tremor, o suór, a sensação do eu anormal e a re¬ 
ferencia dos conhecidos ao abuso do álcool. 

Como na epilepsia ha crises de excitação que appare- 
cem com um certo rythmo, poder-se-hia estabelecer a du¬ 
vida em relação á psychose maniaco-depressiva. Nesta, po¬ 
rém, as crises são mais demoradas, menos violentas e se não 
encontra nos intervallos qualquer accidente do pequeno mal. 

Distinguir um eschizophrenico catatonico , impulsivo, 
de um epiléptico, não offerece grande difficuldade, desde 
que se attenda a que na eschizophrenia ha sempre perda 
de iniciativa, de affectividade é associação extravagante 
de idéas. 

Poder-se-hia confundir com o delírio episódica , mas este 
ó mais demorado, não tem a turvação da consciência do 
epiléptico, nem tão pouco ha a violência que neste oceorre. 

O prognostico da epilepsia deve ser tido, em geral, 
como favoravel. Sempre symptomatica de uma causa mui¬ 
tas vezes removível, é logico que tirada esta, se possa ter 
certeza da cura. 

O tratamento se divide, pois, em duas partes: recursos 
que removam a causa do mal, e recursos que attenúem os 
effeitos, emquanto esta se nãò conseguir retirar. 

Muitas vezes a causa é a syphilis e, mórmente si os 
recursos de laboratorio o comprovarem, deve-se ensaiar o 
tratamento mercurial. Emprego, commummente, o cyaneto 
de mercúrio, quer sob a fórma de injecções intra-muscu- 
lares, quer intra- venosas. 

Aconselho também o 914, sempre em dóses de 30 centi- 
grammas, semanaes, durante períodos de' dous mezes. 

“La Médicine”, de Fevereiro de 1920, publica um bom 
artigo de Babonneix em que se preconisa o tratamento 
especifico e se assignalam suas vantagens em casos, em 
que, ás vezes, havia uma pequena suspeita de heredo-sy- 
philis. 

Diz çlle que o tratamento deve ser feito desde cedo e 
durante um periodo muito longo. 

O iodeto é muito util na epilepsia de causa syphilitica, 
devendo ser dado em dóses de 2 a 3 grammas diarias. 
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Si houver qualquer suspeita de que a epilepsia esteja 
ligada á paralisia geral, nunca se deve dar mercúrio. 

Si a epilepsia derivar do abuso do álcool ou de qual¬ 
quer toxico, nada se conseguirá, sem que seja elie suppri- 
rnido. 

Si houver anteriormente um traumatismo craneano e 
se suspeita que haja uma esquirola ossea a comprimir a 
zona rolandica, dando um typo de epilepsia chamado bra- 
vais-jacksoniano, convém intervir a removel-a e curar o 
doente. 

Cirurgiões ousados têm também procurado remover 
placas circumscriptas de encephalite chronica, tumores,' etc. 

Consoante interpretação pathogenica da epilepsia, hou¬ 
ve o methodo de Hamilton, de ligadura das carótidas, de 
Jackson, de ligadura das vertebraes, e de Jaboulay e Ale- 
xander, de acção do sympathico. 

O methodo de Jackson foi ensaiado no Hospicio Nacio¬ 
nal pelo Prof. Barata Ribeiro, sem que, porém, se colhesse 
qualquer resultado positivo. 

Representando as toxi-infecções da origem gastro-in- 
testinal um papel importantissimo na genesis da epilepsia, 
podendo verificar-se ahi a causa fundamental desta, tem- 
se procurado impedil-a^, para conseguir a cura. 

Com este objectivo, é preciso prestar grande attenção 
ao regimen dietetico. Rosenhaim aconselha um regimen, 
em que entram leite, chá, pão, manteiga, gemmas de ovo, 
pastas alimentares, fructas, legumes e farináceos. 

O regimen lacteo-vegetariano mixto que se emprega 
no Hospicio, consiste em leite, café, pão, canja de gallinha, 
arroz, batatas, um pouco de carne cosida, gemmas de ovo, 
fructas e hervas. 

Tudo é bem dosado, em pequena quantidade. 

Outro ponto importante é ser o alimento preparado 
sem sal. 

Mais de um doente tenho visto, sujeito ao regimen 
achloretado ou hypo-chloretado, que entra logo a ter crises 
epileptiformes no dia, em que por descuido, numa casa 
de cerimonia, faz uso de uma comida um pouco salgada. 

No entanto, modernamente ha quem julgue necessá¬ 
rio p chloreto de sodio na epilepsia. 

^Escobar Bordoy, em 1928, dizia que a administração de 
chloreto de sodio que é capaz de produzir acidóse e hypo- 
tensão do liquor, que normalmente neutralisa os toxicos e 
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mantem o equilíbrio biologico do organismo, deve impedif 
e curar os accidentes epilépticos. 

Num trabalho que em 1905, escrevi sobre, “Tratamento 
da epilepsia”, assignálei as vantagens de uma formula do 
Urbano Alessi, de Pisa, em que se visa evitar que as 
fermentações gastro-intestinaes preponderem. 

E’ a seguinte formula: 

Arseniato de sodio .... 1 millig. 

Phosphureto de zinco .... 5 milligs. 

Phosphato de cálcio ..... 8 ctgs. 

Benzonato de sodio ,.... ................{ 2Q ct 

Pancreatma .........-...____) ° 

Em uma capsula. 

M. G n. 30. Tome de 1 a 3 cada dia, nas refeições. 

Ainda actualmente, uso empregal-a em muitos casos, 
com muito bom resultado. 

Em 1902, Bra procurou demonstrar que o epileptococcus 
era um germen que se encontrava no sangue dos epilépticos 
e provocava as crises; Charles Reed, em 1915, disse ser cau¬ 
sa, o bacillus epilepticus que elle e Hyatt procuraram isolar 
e cultivar. 

Estes factos soffreram discussão e formal contestação 
e, por isso, se não insistiu na idéa de curar o mal, prepa¬ 
rando uma vaccina com este germen. 

. Drompt, em 1911, apresentou uma these em Montpel- 
lier, em que muito bem estudou a questão da sorotherapia 
na epilepsia. 

Assignalou elle que têm sido empregados, sem um re¬ 
sultado decisivo, o soro glucosado, o soro sanguíneo de ani¬ 
mal brometado, o soro sanguíneo de animal, o soro de epi¬ 
léptico, o soro de epiléptico curado, os sôros venenosos de 
glandulas endocrinicas e os sôros de propriedades anti- 
neurotoxicas. 

Estes recursos todos visam corrigir a causa da epile¬ 
psia. 

Outros visam remover apenas os signaes clínicos delia. 

Destes, aquelles com que tenho colhido os melhores re¬ 
sultados, são: a bromocarpina (tres colheres de sopa cada 
dia), o anti—epiléptico de Liége (quatro colheres de sopa 
cada dia), o sedobrol Roche (tres medidas cada dia), as 
drageas de Gelineau (quatro cada dia), o eqlhanol, o ane- 
pon, a triclipsina. 
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Uma formula que prescrevo com muito bom resultodo, 
é a seguinte: 

R. — 

Brometo de sodio ... .................. 20 grs. 

Agua de louro cereja .... 50 grs. 

Extracto de belladona .................. 15 ctgrs. 

Extracto fluido de Solanum carolinense .. 10 grs. 

Xarope de Leptolobium elegans. ........ 240 grs. 

Tome 4 colheres de sopa cada dia. 

Emil Oberhaltzer publicou em 9 de Novembro de 1914, 
no “Zeitschrift für die Gesamte Neurologie und Psyehiatrie”, 
um longo artigo, em que assignala vantagens do sedobrol. 

Ha outros methodos de tratamento, em que se vê como 
base o brometo. 

Assim, o de Bechterew consiste na associação de bro¬ 
meto de potássio a Adónis vernalis ou mesmo outro qual¬ 
quer cardiotonico . Demais, na formula, se usa um pouco 
de dionina. 

A dosagem é de 5 grs. de brometo, 4 de adónis e 2 
centigrs. de dionina. 

O methodo de Flechsig consiste em dar brometo e 
opio, receitando-se o uso de extracto thebaico, em dóses 
crescentes de 5 centigrs. a 1 gr., 50, durante 6 semanas, 
e passando depois ao brometo, dous mezes, de 7 gr. a 50 
diarias, descrescendo até 2 grs. diarias. 

O methodo de Ziehen pouco differe deste. 

Manda dar o opio bruto em pilulas de 5 centigrs., 
tres por dia, nos dous primeiros dias, augmentando depois 
uma pilula cada dia, de dous em dous dias. 

Quando se chega a 90 centigrs. diários, suspende-se e 
passa-se ao uso diário de 6 grs, de brometo. 

Devo declarar que com, quauquer destes tres metho¬ 
dos nunca vi resultado qualquer animador. Demais, o uso 
do opio me parece irracional na epilepsia. 

O methodo de Kowalewsky consiste em associar o bro¬ 
meto ao iodeto de sodio. 

O methodo de Gharcot consiste em dar apenas brometo, 
sendo dadas 4 grs. na l. a semana, 5 na 2. a , 6 na 3 a e 7 
na 4. a descendo depois uma gramma cada semana, subin¬ 
do outra vez e assim por diante. 

Usa-se também associar o brometo ao benzoato de sodio 
e modernamente, nos Estados Unidos, ao borax. 
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0 methodo de Gilles de la Tourette consiste em dar 
brometo em dóse tão alta que chegue a determinar dilatação 
da pupilla e diminuição das reações luminosas e aceomo- 
dativa. E’ este um processo perigosissimo. 

O methodo de Richet e Toulouse consiste em dar apenas 
2 grs. diárias de brometo, supprimindo-se o sal da comida. 

O tratamento pelo brometo, si, ás vezes, tem a indis- 
cutivel vantagem de ser o unico que consegue acalmar 
muito o '.indivíduo, abaixando-lhe porém o nivel intellectual, 
reduzindo-lhe a memória, determinando-lhe distúrbios gas- 
tro-intestinaes e enchendo-lhe o rosto de espinhas suppura- 
das. Ulrich diz que compressas embebidas em uma solução 
de chloreto de sodio a iQ % impediriam que as espinhas 
se desenvolvessem e o mau cheiro que ha ás vezes na bocca, 
póde desapparecer com a lavagem da bocca com uma so¬ 
lução salgada a 1 %. 

E’, por este motivo, que outros preparados têm sido 
empregados. 

Modernamente, Pierre Marie, Grouzon e Bouttier acon¬ 
selham com grande enthusiasmo, o tartarato borico-potas - 
sico, na dóse média de 3 grs. cada dia, em.solução aquosa. 

Muitos trabalhos têm sido publicados, inspirados por 
elles, revelando confiança no tratamento. 

Nos meus clientes não colhi, infelizmente, resultado 
vantajoso. 

Tenho colhido resultado com o luminal, a que Der- 
cum se mostrou muito favoravel. 

E’ o melhor tratamento que hodiernamente existe pa¬ 
ra a epilepsia. 

A dóse deve ser de 20 a 30 centigrs. Prefiro empregar 
5 centigrs., quatro vezes cada dia. 

Emprego com optimo resultado as pilulas seguintes, 
em que numa fórmula minha associo excellentes remedios 
para a epilepsia.. 

Luminal ----- ....... 

Extracto de meimendro 

Dito de belladona. 

Pó de belladona ., 

Sulfato de esparteina .. 

F. S. a 1 pil. M. c n.° 40. 

Tome duas de dia e duas de noite. 
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Em Julho de 1934, escrevi um longo artigo, nos Ar- 
chivos de Neuriatria e Psychiatria, em que refiro tudo que 
tenho conseguido na minha clinica. 

Apresentei á Academia Nacional de Medicina em 16 
de Abril do 1925 um trabalho, em que preconiso como me- 
thodo moderno .de tratamento da epilepsia a associação de 
dous dentre os melhores remedios contra a epilepsia que 
são o brometo, o luminal, a belladona e o tartarato borico- 
potassico, conseguindo-se assim resultados optimos com 
dóses pequenas de cada qual. Assim receito luminal com 
belladona, brometo com luminal, brometo com bellado- 
na, etc. 

Das pilulas com a minha formula de luminal, dou a 
principio, quatro por dia. Depois passo a dar uma de dia 
e duas de noite. No fim de um mez, começo a diminuir tres 
centigrs. de luminal, de quinze em quinze dias. 

Vou até dar uma dóse ininima de luminal que mantenho 
durante muito tempo. 

Faz muito mal suspender bruscamente o luminal. Po¬ 
dem surgir então crises de grande intensidade. 

Pagniez, na Presse Médicale de 4 de Julho de 1934, 
preconisa associar o luminal ao rutonal, em dóses peque¬ 
nas de cada um, com resultados mais seguros. 

O Prof. Cunha Lopes, em optimo trabalho de Abril 
de 1935, aconselha dóses crescentes de luminal, até attin- 
gir a dóse individual, effieaz, mantendo, a dóse de entre¬ 
tenimento, fraccionada, por muito tempo, e depois descen¬ 
do a pouco e pouco. 

Recommenda também as injecções de luminal, Sup- 
positorios e clysteres. 

Maillard aconselha 60 centigrs. de luminal, mas acho 
muito perigoso. 

Fischer acha que se deve dar apenas a dóse de 15 
centigrs. em tres capsulas. 

Fuchs e Curschmann acham que elle é particular¬ 
mente util na epilepsia nocturna. 

Schuster cita um indivíduo que fez a guerra toda, 
atravessando todas suas fadigas, tomando cada dia 30 
centigrs. de luminal. 

Julius Grinker, em longo artigo no "Journal of Ame¬ 
rican Medicai Association” de 2 de Setembro de 
1922 e o distincto especialista Dr. Cunha Lopes que em 1922 
escreveu uma these muito bem documentada, mostram-se 
enthusiastas das vantagens deste methodo de tratamento. 
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Trousseau aconselha o uso dc pilulas com 1 centigr. 
de belladona, duas a tres cada dia. 

Gowers aconselha o borato de sodio, na dóse de 6 grs. 
diarias, como máximo. 

Paoli aconselha o uso de azul de methyleno, 30 een- 
ti grs* cada dia. 

O methodo de Herpin consiste em dar o oxydo de zinco, 
em dóses crescentes de 2 centigrs. a 6 grs. diarias. 

No estado de mal epiléptico, dá muito bom resultado 
a acetylcholina. Pode-se usar injecções de 20 centigrs. 
Clysteres de chloral são também vantajosos. Outros pre¬ 
ferem Injecções de somnifenio. 

Methodos electrotherapicos e hydrotherapicos têm sido 
empregados, sob feitios diversos, sem maior resultado. 

Ornstein e Ebrenwald, no entanto, obtiveram optimo 
resultado com a diathermia na região frontal. 

O Dr. Fausto Gaertner preconisa a ionisação trans- 
cerebral iodurada. Utilisa uma solução aquosa eentesimal 
de iodeto de potássio, em sessões de 30 minutos, com uma 
intensidade de 3 a 5 milliampéres. Em 35 casos de epi¬ 
lepsia generalisada 7 doentes sararam, 9 melhoraram sen¬ 
sivelmente e 7, regularmente. 

A associação de productos opotheraphicos como pa- 
rathyreoide, testículo ou ovário, ao brometo pode dar bons 
resultados. 

Do mesmo modo, a associação de brometo ao uso do 
fermento láctico. Fischer aconselhou como meio de cura 
o tratamento das supra-renaes, o que Brunning pela pri¬ 
meira vez praticou. Klienenberger aconselha tirar uma das 
supra-renaes. Depois achou mais prudente fazer uma sim¬ 
ples irradiação. mais profunda pelos raios X. 

Vê-se pois que são numerosissimos os methodos de 
tratamento da epilepsia. No entanto, muitas vezes todos 
elles falham e não ha outro recurso, sinão recorrer ao 
brometo, com todos os seus defeitos. 

Seria porém, lamentável que, confiante na sua ac¬ 
ção sedativa, se entendesse o problema resolvido. E* pre¬ 
ciso sempre em qualquer caso de epilepsia investigar a 
causa e procurar removel-a. Muito frequentemente nos 
é possivel conseguil- 0 . 

Assim se poderá dominar radicalmente uma das mais 
terriveis doenças que os clínicos têm estudado. 











HYSTERIA 


Póde-se dizer que de quantos problemas se vem ac- 
cupando a psyçhiatria, foi o da hysteria aquelle que maior 
transformação soffreu nos últimos tempos. Antigamente 
era um diagnostico que se encontrava a cada passo nas 
estastisticas do Hospital de Alienados: hoje raramente é 
encontrado. 

E 1 que a doutrina de Babinski transformou comple¬ 
tamente a interpretação dos casos.' 

Babinski define a hysteria um estado psichico par¬ 
ticular que torna o individuo que nelle se encontra, ca¬ 
paz de auto-suggestionar-se. , > 

Manifestações primarias e secundarias se encon¬ 
tram. 

O que caracterisa as perturbações primitivas, é ser 
possivel reproduzil-as pela suggestão com uma exactidão 
rigorosa em certos individuos e fazel-as desapparecer pela 
influencia exclusiva da persuação. O que caracterisa as per¬ 
turbações secundarias, é que estão ellas estreitamente li¬ 
gadas ás perturbações primitivas. 

Por esta deffinição que synthetisa todo o ponto de 
vista individual de Babinski, vê-se bem quanto se cir- 
cumscrevem os limites da hysteria. 

Nella só se poderá conter o que possa vir pela sugges¬ 
tão e desapparecer pela persuasão. 

Por isto, muito do que antigamente se chamava hys¬ 
teria, não cabendo nestes limites, e hoje rotulado por 
outra fórma e é por este motivo que esta rubrica clinica 
já vai rareando nos asylos de alienados. 

Muitos casos de eschrizophrenia, de psychose mania^ 
co-depressiva, de delirio episodico, etc., seriam antigamente 
diagnosticados como hysteria. 

Outro problema, também muito interessante, é o da 
loucura hysterica. 

A’ medida que mais cuidadosamente se vão rebus¬ 
cando detalhes, vai-se vendo que não ha loucura hyste- 
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rica, e sim delírio hysterico, pois para que haja loucura, 
ó preciso que haja transformação da personalidade e se 
não poderá conceber que se constitúa esta por um sim¬ 
ples processo suggestivo. 

Do estado mental hysterico que se entendia caracte- 
risado por uma série de predicados desfavoráveis, muito 
não ficou que não caiba no que é peculiar a qualquer 
degenerado commum. 

A doutrina de Freud veio focalisar muito as questões 
sexuaes no dominio da hysteria e ensinar a fazer uma psy- 
choscopia intelligente nestes doentes. 

Vê-se pois que houve uma remodelação completa nos 
estudos da hysteria e que o capitulo desta' nos livros de 
psychiatria é quasi inteiramente differente do que nos 
antigos manuaes se encontrava. 

Para se fazer obra methodica, deve-se comparar òs 
termos da hysteria antiga com os da moderna, a bem se 
interpretar onde divergem. 

Outr’ora, havia um certo numero de signaes, os cha¬ 
mados estygmas hystericos, que se consideravam essen- 
siaes para caracterisação clinica. 

Consistiam em perturbações da sensibilidade, da mo- 
Ulidade , tiaso-motoras e trophicas, da refle ctividade e 
psychicas. 

Havia entre as perturbações da sensibilidade, as da 
sensibilidade geral e da especial . 

Entre as primeiras haveria anesthesias, hyperesthe- 
sias e paresthesias. As anesthesias podiam tomar o fei¬ 
tio de hemianesthésia sensitivo-sensorial ou em placas e 
ilhotas. 

A’s vezes, a anesthesia occupava um segmento do 
corpo como si fosse uma luva ou uma meia, e se via uma 
doente como em tempos idos me foi mostrado, que se 
mostrava insensivel a qualquer toque ou picada até uma 
certa altura e contornos que bem lembravam uma meia. 

Si casos existiam como este que um medico do Hos¬ 
pício, muito competente, me mostrava, é que como muito 
bem acçentuou mais tarde Babinski, havia a suggeslão 
do medico crue embora sem o querer, lembrava ao doente 
a possibilidade de haver umã suppressão da sensibilidade, 
tão especial. 

Assim, ia elle perguntando ao doente si elle sentia 
bem, se sentia tão bem a picada num lugar como noutro, 
si ainda continuava a sentir, etc., e assim admittia a pos- 
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sibilidade de deixar de sentir e a insinuava. Ora, no me- 
thddo moderno se procede de modo diverso. 

Appella-se para a intelligencia na transformação do 
doente e tocando-se em pontos diversos, pede-se que com 
o dedo indique os lugares, em que se fôr tocando. Basta 
esta diversidade do methodo de exame, para que tudo se 
modifique e o doente revele sentir onde antes nada sentia. 
Em uma cliente que mo veiu de. Pernambuco com uma 
anesthesia hysterica, facilmente, pelo processo moderno 
de Babinski, consegui a cura completa. 

Entre as hyperesthesias, havia zonas chamadas hys- 
terogenas, cuja compressão chegava a ponto de provocar 
crises convulsivas. 

Hoje está verificado que si se fizer o exame sem que 
se chame a attenção do individuo para o ponto que se 
comprimir, haverá a ausência de qualquer exteriorisação 
de violenta reacção. 

Outras vezes, a compressão da zona de hyperesthesia 
não determinava uma crise convulsiva e sim um estado 
de extase. 

Deste feitio seria o caso, a que se referia em aula o 
Prof . Teixeira Brandão, no qual a pressão da região he¬ 
pática inferior suscitava logo o extase. 

Quanto ás paresthesias, são ellas mais frequentes nos 
estados de nervosismo, do que propriamente na hysteria. 

A’ hysteria caberá unicamente o que fôr criado pela 
suggestão e removivel pela persuação, e desde que haja 
qualquer perturbação vaso-motora, condicionada por um 
distúrbio auto- toxico, não se poderá para ella appellar. 

Dores muito fortes foram interpretadas como hyste- 
ricas. Assim o prego hysterico de Sydenham era repre¬ 
sentado por uma dor violenta no alto da cabeça, que bem 
se poderia comparar a um prego que se viesse introdu¬ 
zindo . 

Falou-se numa pseudo-meningite hysterica como si 
fosse possivel, mormente com os modernos recursos de 
laboratoriO, confundir uma e outra. 

A rachíalgia também foi tida como puramente hys¬ 
terica. A’ mesma interpretação se submetteram nevral¬ 
gias varias, falando-se até em angina do peito hysterica. 
Inquirindo-se com muito cuidado, vê-se que vários des¬ 
tes casos que se tinham como funccionaes, são orgânicos 
e que o anginoso, tido como pithiatico, morre, de repente, 
numa crise typica. 
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Entre as perturbações da sensibilidade especial ci¬ 
tavam os observadores doentes que ficavam repentina¬ 
mente sem gosto e sem olfacto. 

A’s vezes era apenas numa narina ou na metade da 
língua a suppressão do olfacto ou do gosto. Ealou-se 
numa surdez hysterica. 

Discutiu-se muito o estreitamento concêntrico dò cam¬ 
po visual. 

Dependia de um defeito de technica de exame. Collo- 
ca-se um objecto diante do indivíduo e era elle pouco a 
pouco afastado para os lados. Ia-se ao mesmo tempo 
indagando si era elle ainda visto, o que implicitamente 
insinuava a possibilidade de deixar de sel-o. 

E assim, com afastamento muito pequeno para os 
lados, deixava o objecto de ser visto. 

Deve-se proceder de modo diverso e collocando-se o 
objecto a uma certa distancia dos lados, indaga-se a occa- 
sião, em que começa elle a ser visto. Nota-se por este 
meio que numa distancia muito maior que antigamente, 
a visão se dá e que um campo visual apparentemente es¬ 
treitado muito se amplia. 

A diplopia que autr’ora se attribuia á histeria, está hoje 
jprovado depender da syphilis. 

Quanto ás perturbações da motilidade , eram fre¬ 
quentemente suscitadas pela hysteria e a tal ponto o facto 
se dava, que diante de qualquer paralysia, por exemplo, 
se multiplicavam os processos para distinguir uma para¬ 
lysia organica de uma hysterica. 

Hoje, si ainda muito auctor nos fatiga a memória com 
a descripção de signal differencial entre paralysia organica 
e hysterica, muito menos nesta se pensa. 

E diante da difficuldade de conciliar o conceito de 
suggestão e o de uma suppressão de movimento que per¬ 
dura, appellou-se para uma perturbação nervosa de or¬ 
dem reflexa, que já escapa aos dominios do pithiatismo. 

Si as paralysias hystericas eram observadas sob to¬ 
dos os moldes possíveis, contracturas também se depa¬ 
ravam. 

Verifioava-se a chamada diathese de contractura e 
bastava a compressão, o choque ou a faradisação de um 
musculo ou de um nervo, para que nelle logo se susci¬ 
tasse uma contractura. " 

Babinski e Froment, criando o syndromo physiopathico 
que abrange as perturbações nervosas de ordem reflexa, 
estudaram muito bem estes phenomenos de contractura es- 
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tavel e demonstraram que elles merecem um lugar á parte, 
mesmo na própria hysteria. 

Tiques e espasmos, movimentos choreiformes, crises 
de tremores, foram tidos como puramente hystericos, mas 
hoje já se hesita em lhes dar esta interpretação simplista. 
Perturbações tropicas e vaso-motoras também foram con¬ 
statadas. 

Discutiu-se a existência de edemas hystericos, de que 
havia tres variedades: o edema branco de Sydenham, o 
vermelho e o azul. 

Assignalou-se o seio hysterico, branco ou-vermelho, 
muito doloroso. 

Gollocava-se um sello sobre a pelle de uma hysterica 
e uma grande phlyctepa se formava. 

Edemas circumscriptos e pouco duradouros como os 
angio-neuroticos, estáveis como o trophedema de Meige, 
eram interpretados como de natureza hysterica. 

Os estudos modernos sobre a pathologia do sympa- 
thico vieram dar a chave destes phenomenos, apparen- 
temente extravagantes e suppostos erroneamente hyste¬ 
ricos . 

Para que bem se avalie o vicio de interpretação que 
durante muito tempo campeou, basta que se lembre que 
mesmo um auctor, Terrien de Nantes, chegou a publicar 
em 1909, um longo artigo sobre a hemianesthesia na hys¬ 
teria, em que assignalava a existência de perturbações 
vaso-motoras e cardiacas, dependentes unicamente da hys¬ 
teria. Apenas por esta causa ficava o coração gravemente 
alterado. 

A atrophia muscular e retr acções fibro-tendinosas, ou- 
tr'ora admittidas como hystericas, hoje são interpretadas 
por outra fórma. 

Si a inércia póde acarretar um certo gráo de atrophia 
muscular, não attinge esta á intensidade dos casos, em 
que ha vicio profundo do trophismo. 

As perturbações nervosas de ordem reflexa, de Ba- 
binski, recrutaram os casos de retraeçÕes fibro-tendinosas 
suppostas hystericas. 

Muito se falou a respeito da febre hysterica. Como 
não póde ser ella creada pela suggestão, deve ser negada. 
Investigada a causa, apurar-se-ha que é ella devida a 
uma tuberculose pulmonar incipiente, a uma colite chro- 
nica, a uma infecção pharyngéa antiga. O Prof. Soca fa¬ 
lou na Sociedade de Neurologia de Paris a respeito da fe¬ 
bre hysterica que attribúe a uma reacção nervosa no de- 
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curso de uma affecção organica e que verificou haver at- 
tingido em certos casos a 44.°, 45.° etc. 

Derivava o vicio de interpretação da insufficiencia de 
recursos de exame, da superficialidade, com que se apu¬ 
ravam os ef feitos de uma causa toxico-infecciosa mais 
ou menos latente. ^ 

Múltiplas perturbações visceraes puderam ser erro¬ 
neamente collocadas na hysteria. 

Podia haver angina do peito, arythmia, aphonia, tosse, 
hemorrhagias, polyuria, etc., e ser causa unica a hysteria. 

Igualmente, ahi, muito se esclareceu tudo com os es¬ 
tudos sobre a patholõgia do sympathico e com a indica¬ 
ção louvável de sempre se desconfiar de um substratum 
orgânico. 

Bolten, descrevendo oito casos de hysteria em cri¬ 
anças, assignalou ter achado em todos elles hypotonia do 
systema nervoso sympathico. 

Quanto ás perturbações da reflectividade, está hoje 
provado que quando existam, não dependem da hysteria. 

Esta, pela sua natureza, não póde modificar reflexos. 
Bi se encontra, por exemplo, uma abolição dos reflexos ro- 
tulianos, deve-se pensar em tabes ou qualquer causa se¬ 
ria e não numa simples hysteria. Igualmente a esta, sim¬ 
plesmente, não póde ser filiado o signal de Babinski, tes¬ 
temunho constante de uma perturbação organica do sys¬ 
tema pyramidal. 

O estudo das perturbações psychicas na hysteria sof- 
freu uma completa remodelação nestes últimos tempos. 

Em 1907 tratei no 6.° Congresso Brasileiro de Medi¬ 
cina e Cirurgia, dos estados mentaes nas grandes nevro- 
ses, em que analysei o psychismo da hysterica. 

Muita cousa não depende delia e sim da degeneração 
psychica coexistente. 

Muita supposta hysterica é eschizophrenica, psychotica 
maniaco-depressiva ou delirante episódica. 

Apregôa-se como testemunho de um estado mental 
hysterico ó que nada mais representa que uma prova de 
muito má educação e da existência num meio de pouca 
energia, de costumes pouco recommendaveis. 

No intuito de armar a ef feito, de chamar a attenção 
sobre si mesma, a hysterica não hesita em mentir, mesmo 
em calumniar. 

Fal-o, porém, porque se lhe prestam ouvidos e por¬ 
que como degenerada que é, lhe falta o poder de inhibição 
cerebral, para que persista sempre na trilha da honra e 
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do dever. Adler diz que a hysterica só faz o que lhe dá 
vantagens na luta pela vida. Klages diz que ha nella o 
caracter parasitario com exaggero de hypocrisia e affe- 
etação. Refugia-se na doença para obter alguma cousa. 

Gaupp diz consistir em uma fórma anormal de rea- 
cção individual. 

Tamburini diz que ha sempre infantilismo e recepti¬ 
vidade psychicas. 

Dupré diz que é proprio da hysteria a psycho-plasti- 
cidade anormal, sendb a doente immensamente accessi- 
vel a todas as especies de suggestões, quer hetero, quer 
auto-suggestões. Immensamente suggesMonavel, é natu¬ 
ral que seja instável e que se deixe levar a cada passo 
para aqui e para ali, que se não estabilise em suas reso¬ 
luções. 

Por outro lado, a auto-sugges tão também actúa for¬ 
temente sobre ellá e basta, por exemplo, a idéa de que-te¬ 
nha uma doença, para que comece a sentir tudo quanto 
a caracterisa. 

No entanto, claro está que a hysterica só poderá ap- 
parentar aquelles symptomas que pela suggestão se pos¬ 
sam reproduzir. 

A hysterica é uma grande sonhadora, vive constante- 
mente a entreter phantasias. 

A sua vida é mais de sonho de que de realidade, e 
nella são muito communs os delírios de imaginação. Fa¬ 
ctos que foram gerados durante um periodo de sonho e de 
idealisação, vão sendo pouco a pouco misturados com os 
factos reaes, e é este o motivo por que, ás vezes, sem uma 
consciência bem nitida do facto, se estabelece a confabu¬ 
lação. A imaginação é muito ardente e surge como men¬ 
tira o que delia deriva, em alguns casos sem um propo- 
sito assentado de o fazer. 

A mentalidade da hysterica approxima-se um tanto 
da da criança. Ha infantilismo psychico. 

Não quer isto dizer, porém, que haja qualquer abai¬ 
xamento do nivel intellectual. 

A intelligencia conserva-se completa e constantemen¬ 
te adubada pelos productos da imaginação, ostenta, ás 
vezes, um brilho que a faz affigurar-se maior do que re¬ 
almente é. No que a hysterica muito se assemelha á cri¬ 
ança, é na falta de ponderação. 

Ha escassez de auto-critica, de poder phrenador ce¬ 
rebral, e por este motivo muito acto pratica que se não 
daria, si melhor meditasse em suas deliberações. Em 
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muitos casos não é que estas se tomem precipitadamente, 
mas é que vêm ellas eivadas da falta de fiscalisação ce¬ 
rebral que o cerebro normal comporta. 

Gannuschkine, em Janeiro de 1909, publicou na Rús¬ 
sia um trabalho, em que assignala ser o egocentrismo 
muito commum na hysteria e ser este o motivo porque 
vive muito preoccupada em cogitar sempre que gire tudo 
em torno de sua pessoa. 

Paul Hartenberg, no “Journal de Psychologie normale 
et pathologique”, de Outubro de 1909, emitte, a proposito 
do caracter das hystericas, uma formula, um tanto exag- 
gerada, mas bem curiosa: “tudo que é perversidade, é de¬ 
generação, tudo que é confabulação, é hysteria. 

Isto não é rigorosamente uma verdade, mas bem frisa 
que muitos actos máus da hysterica são apenas um pro- 
ducto de sua degeneração. Demais confabulação não ó 
synonymo de hysteria, pois existe em varias outras do¬ 
enças mentaes. 

Pierre Janet diz ser o principal factor “um enfra¬ 
quecimento da synthese psychologica, uma abulia, um es¬ 
treitamento do campo da consciência, surgindo em in¬ 
divíduos em estado de meiopragia cerebral”. 

Si ha falta de synthese, será isto, porém, sempre o 
producto da falta de poder phrenador cerebral que coor¬ 
dene os actos e os torne logicos e ponderados. 

Póde traduzir-se a crise hysterica por um ataque. An¬ 
tigamente era elle de observação corrente. 

Rara era a semana em que o medico não era cha¬ 
mado a curar um, mas hoje, depois dos ensinamentos de 
Babinski, em que se apurou ser tudo producto de sugges- 
tão, raro é o mez, em que ha um chamado para tal fim. 

Sem que nisto pensasse, eram o medico e o meio am¬ 
biente que cultivavam as crises hystericas. 

Hoje se aconselha a que se não dê uma grande impor¬ 
tância a quem cahe com um ataque hysterico, e tanto bas¬ 
tou, para que a doente desista de o ter ou procure cohi- 
bir-se. 

O ataque póde ser mais ou menos complexo. O mais 
forte era o de grande hysteria ou hystero-epileptico, apre¬ 
sentado frequentemente por Charcot na Salpêtriére e crea- 
do inconscientemente por elle, com toda sua abundancia 
de detalhes. 

Começava o ataque, geralmente, por uma aura, con¬ 
stituída por um bolo que partindo do utero ou de üm 
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ovário, ia pouco a pouco subindo até que, chegando á 
garganta determinava uma suffocação. 

Seguia-se o periodo epileptoide do ataque, em que 
havia perda de sentidos, convulsões tónicas e clonicas e, 
posteriormente, resolução muscular. 

Embora na quasi generalidade dos casos a hysterica 
se não contunda quando cahe, porque conserva um certo 
gráo de consciência que lhe permitte escolher o lugar, em 
que se vai atirar, póde succeder neste periodo que haja 
uma turbação da consciência que muito lembre o ataque 
commum de epilepsia. 

O facto foi evidenciado por mim em aula, numa hys¬ 
terica em que, a mostrar a meus alumnos, provoquei pela 
suggestão um ataque dé grande hysteria, em que ella se 
teria contundido, si cautelosamente não houvesse eu pre¬ 
venido tal cousa. 

Não ha grito inicial como na epilepsia, nem tão pouco 
se encontrarão dilatação pupilar com suppressão do re¬ 
flexo luminoso, signal de Babinski e ecchimóses sub-con- 
junctivaes. 

.As convulsões clonicas duram muito mais tempo que 
as tónicas e, o que é interessante, muitas vezes a face é 
poupada. 

A sensação de suffocação pelo bolo hysterico é, as ve¬ 
zes, no inicio tão intensa, que a doente rasga as roupas, 
desnudando pescoço e collo, num phrenesi incontido. 

Depois do ataque epiléptico vem um somno profundo, 
estertoroso, ao passo que aqui entra o doente na segunda 
phase do ataque: a do clownismo. Esta se divida em dous 
periodos: o das attitudes illogicas que comprehende o 
arco de circulo, e o dos grandes movimentos que abrange 
gestos incoherentes, acompanhados de gritos sem ex¬ 
pressão. 

Chareot descreveu detidamente este periodo, dizendo 
que nelle a doente se senta, deita-se successiva e repetida¬ 
mente, collocando-se num opisthotono exaggeradissimo, si¬ 
mulando um arco de circulo, não havendo, em geral, perda 
dos sentidos neste periodo e occorrendo frequentemente 
allucinações. 

Segue-se o periodo das attitudes passionaes, em que 
a physionomia demonstra a avalanche de allucinações 
que a empolgam, e nella transluz o extase, o enorme gozo 
pelas cousas que vai julgando ver. O elemento sexual 
desempenha neste periodo papel de grande monta. 
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Segue-se o quarto período, o delirante, também cha¬ 
mado post-hyslero-epileplico ou allucinatorio. Nelle ha 
muitas allucinações, particularmente de bichos que pas¬ 
sam a correr de um lado para outro, e de vultos vestidos 
de negro ou de vermelho. 

Muito frequentemente profere então a doente pala¬ 
vras incoherentes que podem significar, porém, respos¬ 
tas a phrases que julgue escutar. O ataque de hystero- 
epilepsia dura muito tempo e, contrariamente ao epilé¬ 
ptico que commummente não dura mais de cinco minutos, 
póde prolongar-se por um dia inteiro. 

Depois dos estudos de Babinski que ensinaram a en¬ 
carar a hysteria por um prisma differente, já se não en¬ 
contram pestes ,ataques com todos os seus detalhes. EV 
que eram criados e cultivados pelos mestres como Charco^ 
que sem que em tal cogitasse, os suggeria. Em aula os te¬ 
nho mostrado a meus alumnos, mas na vida clinica já se 
não encontram, porque o meio lhes não dá importância 
e as hystericas por isto vão deixando de complicar seus 
ataques. Ficam por isto estes reduzidos ao feitio dos sim¬ 
ples ataques hystericos, em que ha muitos gritos, convul¬ 
sões clonicas, sensação de bolo hysterico, evitando sempre 
a doente contundir-se, escutando tudo quanto se lhe disser 
ao lado e desistindo de proseguir na crise, si se lhe não 
dér importância. 

Outros feitios de ataques foram descriptos como o 
syncopal, o de extase, o demoniaco, o de somno, o de de¬ 
lírio, etc., que representam fragmentos do ataque de hys- 
tero-epüepsia. 

Quando se fala em hysteno-epilepsia, é preciso ter 
sempre em mente que se não trata de associação de hys¬ 
teria com epilepsia, facto que muitas vezes occorre, e sim 
de grande hysteria que ê hoje quasi um synonymo de 
hysteria de cultura. 

Qual o motoivo, porque uma pessoa tem ataques hys¬ 
tericos ou apresenta qualquer das modalidades do estado 
mental hysterico? 

Pelos estudos modernos de Babinski, vê-se que tudo de¬ 
pende de auto ou hetero-suggestão, mas para que um indi¬ 
víduo se torne presa fácil de qualquer delias, é preciso que 
haja uma meiopragia nervosa que não permitta ao indivíduo 
ter o poder phrenador sufficiente para vencer a idéa sug- 
gerida. E’ este um elemento característico da hysteria e que 
bem servirá para distinguir da neurasthenia, pois esta nunca 
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se curará pela acção exclusiva da persuação, ao passo que 
naquella só por este meio a cura se dará. 

Na pathogenia da hysteria muito se discutiu o valor de 
emoção. Dizia-se ser esta a causa essencial da crise hyste- 
rica, mas Babinski muito bem argumentou quando disse que 
onde deve ser ella muito violenta como nos necrotérios, mui¬ 
to poucas vezes se observa o ataque hysterico. 

Num trabalho publicado em 1018 por elle e Froment, 
em que j a se commentam observações da grande guerra, 
assignalaram os auctores a raridade de crises hysterieas 
em dias de enorme bombardeio, de constatação de grande 
morticínio de pavor indescriptivel. 

E’ que nestes dias terríveis não havia tempo para sug- 
gestões hysterieas. 

Na “Revue Neurologique”, de 30 de Dezembro de 1900, 
vem publicada a longa discussão que a proposito de emoção 
se suscitou na reunião das sociedades de Neurologia e Psy- 
chiatria de Paris. 

Ahi Babinski apresentou argumentos dos melhores e 
referiu-se a factos como o assignalado pelo Prof. Neri, de 
Bolonha, de não ter havido no terremoto de Reggio-Messina 
crises hysterieas, quando, no entanto, o estado emotivo de¬ 
via ser muito intenso. Bénon diz que se pode ser hystero 
emotivo, isto é, ter distúrbios accentuados da emotividade 
geral ou especial, sem que se seja um verdadeiro hysterico, 
sem que jámais se apresente uma crise hysterica. Rosanoff 
escreveu nos “Archives óf Neurology and Psychiatry” de 
Outubro de 1919 um interessante trabalho, em que busca 
demonstrar que o íactor emotivo nada tem de eommum com 
a hysteria. Quando durante a grande guerra attingia aquella 
a um grande paroxysmo, esta não surgia. 

Facto é, todavia, que si a emoção por si só não géra 
a crise, no entanto póde acarretar pela sua intensidade ou 
pela sua repetição um tal estado de meiopragia nervosa 
que o individuo se torne facilmente suggestionavel. Krae- 
pelin, na sua ultima edição, dá como predicado da hysteria 
a extraordinária facilidade, com que a emoção influencia a 
vida psychica e suscita múltiplas manifestações mórbidas. 
Si dá elle grande valor á emoção, no entanto frisa bem que 
a acção delia é pouco duradoura e que os distúrbios hys- 
tericos são fugazes e transitórios. 

Papastra tigakis, de Athenas, no Encéphale, de Feve¬ 
reiro de 1928, diz que a emoção é capaz de produzir no ho¬ 
mem a hysteria eommum. 
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Accrescenta elle que as manifestações extra-pyrami¬ 
daes são tão parecidas com o que se vê na hysteria que 
nesta se englobavam. 

i A hysteria nas crianças se traduz por perturbações da 
motilidade que lembram muito as que dependem de uma 
Tocalisação extra-pyramidal. 

No adulto havia um terreno de predisposição que faria 
com que o indivíduo reagisse exaggeradamente á menor das 
cousas, e um certo defficit intellectual. Haveria demais, um 
estado de hypertonia muscular generalisada, de proveniên¬ 
cia extrá-pyramidal. 

Em estados orgânicos indiscutiveis têm sido verificadas 
perturbações sensitivas que outr’ora caberiam na hysteria. 
Ha phenomenos hystericos que lembram múito a rigidez 
descerebrada de Scherington. No jsyndromo thalamico ha um 
feitio typicamente hysterico. 

Está hoje provado que depressão, agitação, perturbações 
da emotividade podem depender de syndromos extra-pyra¬ 
midaes. 

Em trabalho que escrevi, em Julho de 1929, nos Archi- 
vos Brasileiros de Neuriatria e Psychiatria, com o titulo 
idèas modernas sobre hysteria, assignalei pormenorisada- 
mente estes factos interessantes. 

Já em 21 de Maio de 1927, no Brasil Medico, escrevera 
a respeito de hemi-choréa hysterica, em que discuti a 
questão de haver um substractum orgânico em muitos ca¬ 
sos de hysteria. 

O eminente Prof. Antonio Austregesilo escreveu um 
bem elaborado artigo a respeito do syndromo hysteroide, 
mostrando que muitas vezes este póde preceder a demencia 
precoce, em que se manifesta, ás vezes-,, um quadro clinico 
catatonico- que póde estar ligado a um substractum ana¬ 
tômico extra-pyramidal. 

Estando hoje provado que ha uma grande relação entre 
a hysteria e os syndromos extra-pyramidaes, Papastrati- 
gakis chegou mesmo a dizer que a hysteria poderá figurar 
entre os syndromos extra-pyramidaes. 

O Dr. Sylvio Ferreira da Cunha que foi muito labo¬ 
rioso Interno da Clinica Psychiatrica e obteve em 1928, em 
concurso, o lugar de Livre Docente de Clinica Psychiatrica 
em Bello Horizonte, escreveu nesta occasião uma excellente 
these sobre hysteria, em que apresenta idéas interessantes, 
fundamentadas em observações muito cuidadosas. 

Assisti aqui no Rio a uma esplendida conferencia, do 
Prof. Marinesco, em quê elle disse que havia uma grande 







HENRIQUE ROXO 


627 


relaçao entre a, hysteria, a demencia precoce, e a ence- 

q r- a P redis P° si Ção á suggestibilidade, 
característica da hysteria, dependeria de uma meiopragia 
dos corpos opto-estriados, provocada por um estado de de¬ 
generação ou um processo de toxi-infecção. 

9 ^Schaeffer, em artigo publicado na Presse Médicale de 
20 de Fevereiro de 1928, diz que os estudos a respeito de en- 
cephalite epidêmica vieram dar a explicação do muita 
cousa que outr’ora se interpretava como hysteria. 

O Prof. Estapé, do Uruguay, em conferencia muito 
interessante que aqui fez, disse que Babinski havia .ten- 
ado acabar com a hysteria, mas não havia conseguido fa- 
zel-o em relação á constituição hysterica que correspondia 

a constituição mythomaniaca de Dupré. 

Em 1920, Briand e Rouquier haviam apresentado ca¬ 
sos intermediários entre o pithiatismo e a encephalite epi- 
de ™ c ‘V * orarn assignaladas perturbações mórbidas de typo 
pithiahco que resistiriam á contra suggestão mais demo¬ 
rada e habilidosa d 

t^ 0I1 i ®°8' aer ^ e Paul Martin dizem ser provável que 
entro de muito pouco tempo tenha a hysteria sua prova 
orgamea e represente para o neurologista uma modalidade 
de írntaçao mesencephalica. 

, Geci1 e Oscar Vogt dizem que os núcleos da base in- 
liuem na physiopathologia da hysteria. 

Tinel, Marrick e Lamache chegaram á conclusão de 
que em muitas crises hysterieas existe um. desequilíbrio 
vago-sympathico. Dizem elles que muitas crises hysterieas 
nao dependem da vontade do doente e sim de um substra- 
ctum physiologico indiscutível, provavelmente em alguns 
casos de uma perturbação vaso-motora do systema arterial 
cerebral. 

Em 16 de Novembro de 1928, na Sociedade Medica dos 
Hospitaes em Paris, discutiu-se a questão e Babinski le¬ 
vantou-se indignado contra os que pretendiam derribar 
a sua obra. Mostraram os seus adversários que de tal se não 
cogitava, que sua obra era imperecivel, mas que se tratava 
apenas de restringir o seu conceito e interpretar scientiíica- 
mente casos que nelle não cabiam. , 

O Prof. Henri Glaude quando aqui esteve e ia fazer a 
sua notável conferencia sobre hysteria, teve occasião de 
ver mostrado pelo Prof . Austregesilo, o meu recente tra¬ 
balho a respeito da hysteria e muito se regosijou de vêr 
a uniformidade de nossas vistas. 
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No artigo que escrevi a respeito de hysteria, cheguei 
á conclusão de que se deve dar mais valor ao papel da emo¬ 
ção, que se deve buscar um fundamento anatomo clinico 
para a constituição hysterica, que o desequilibrio vago- 
sympathico é nella um phenomeno constante e que as le¬ 
sões dos corpos opto-estriados se traduzem frequentemente 
por crises hystericas. 

Em Junho de 1932 vem publicado no Encéphale um 
longo artigo a respeito da hysteria, em que o competen- 
tissimo Proí\ Henri Glaude que o escreveu, analysa o 
papel, da emoção e estuda as psychoses hystero-emotivas. 

Interpretando os distúrbios mentaes na hysteria, chega 
elle á conclusão de que se trate de elementos hystericos as¬ 
sociados a um estado de desequilibrio mental, de periodi¬ 
cidade sob a fôrma hypomaniaea ou depressiva, de per¬ 
versidade, etc. 

Ha muitas vezes associação de manifestações eschi- 
zoides. 

Bleuler disse modernamente que a hysteria é uma rea- 
cção eschizophrenica com exaggero da personalidade e mo¬ 
bilidade affectiva que se assemelha á mania. 

Glaude disse que o hysterico póde tornar-se eschi- 

zophrenico. 

Muitos casos tenho tido na minha clinica, em que o in- 
dividuo foi positivamente um hysterico e se tornou um 
eschrizophrenico muito bem caraeterisado. 

G Prof. Rimbaud, em Março de 1930, frisa muito bem 
que o que constitúe a hysteria é a tendencia constitucional 
a emancipar o psychismo inferior do controle do psychis- 
mo superior 

O pranteado Prof. Novoa Santos, da Hespanha, pu¬ 
blicou no Medizinische Klinik de 28 de Agosto de 1931, um 
trabalho muito bem feito sobre hyperthermia neuro-psy - 
chogena. Gitou observações de febre muito alta em mu¬ 
lheres hystericas que apresentavam crises dolorosas abdo- 
minaes com predicados da hysteria e não tinham motivo 
outro, para que tivessem febre. 

Yon der Hoop, nos Archives of Neurology and Psy- 
chiatry, de Agosto de 1930 , estuda a psychologia da hys¬ 
teria e dá grande valor ao papel da emoção. 

Diz que symptomas hystericos podem surgir em pes¬ 
soas de temperamento muito differente, desde que a vida 
se torne muito difficil c circumstancias do mundo exterior 
actúem de modo muito desagradavel. Mostra, pois, que as 
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manifestações hystericas não surgem unicamente na per¬ 
sonalidade hysteriea. 

Radovici, na Sociedade de Neurologia de Paris, de 5 
de Julho de 1930, analysa as crises oculogyras na encepha- 
lite ■ epidêmica, salientando que muitas vezes tinha conse¬ 
guido provocal-as pela suggestão, mostrando o seu feitio 
hysteroide. 

Disse que tinha chegado á conclusão de que perturba¬ 
ções de apparencia hysteroide poderiam depender da evo¬ 
lução de lesões inflammatorias, encephaliticas, dos centros 
vegetativos da base e mesencephalicos. 

Em trabalho na Presse Médicale, de 2 de Setembro de 
1936, ha uma synthese bem feita das concepções modernas 
sobre a hysteria . 

Mostra-se que Lévy-Valensi entende a hysteria como 
igual a pithiatismo, mais emotividade e -mais, mythomania. 

O Prof. Glaude distingue o pithiatismo que corresponde 
a accidentes ligeiros que vem pela suggestão e passam 
pela persuação, e a verdadeira hysteria, em que ha ver¬ 
dadeira dissociação funccional que se manifesta pelo iso¬ 
lamento e fixação de uma actividade funccional pertur¬ 
badora. Ha sempre, então uma capacidade de dissociação 
funccional e de fixação inconsciente ou subconsciente que 
permittiria, muito mais do que a persuação curativa, clas¬ 
sificar os indivíduos no quadro hysterico. 

O notável Prof. Pierre Janet estuda a hysteria como 
uma perturbação da synthese psychologica com tendencia 
á divisão da personalidade. Sollier disse que havia uma 
especie de entorpecimento ou de somno, localisado ou ge- 
neralisado, dos centros cerebraes. 

Klippel e Weil admittem uma associação de manifes¬ 
tações de somno emotivas, de fadiga. Breuer e Freud pen¬ 
sam em recalcamentos affectivos. Kretschmer é de opinião 
haver uma reacção de fuga com manifestações instinctivas 
primitivas; Dupré e Logre, phenomenòs imaginativos ou 
mythomaniacos. 

Em 1935, Radovici dizia: ha na base do cerebro, nas 
formações opto-estriadas vegetativas e nas vias extra-py- 
ramidaes, um verdadeiro apparelho hysterogeno. Suas le¬ 
sões indeleyeis ou suas ligeiras alterações reversíveis são 
capazes de produzir toda a escala de manifestações mo¬ 
toras, sensitivo-sensoriaes, vegetativas <ou psychicas que 
hoje ainda são consideradas pelos auctores clássicos como 
não tendo substractum orgânico algum, isto é de origem 
psycho-genetica. Deve haver como base da hysteria, pe- 
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quenas cicatrizes, sequéllas de processos frustros, antigos, 
desde a infância, consequências de pequenos traumatismos 
obstétricos ou outros, de qualquer encephalite banal que 
complicasse a grippe, o sarampo, a coqueluche, etc. 

Marinesco pensa em modificações bio-chimicas, com 
distúrbios do equilíbrio acido básico, vágotonia e micros- 
phygmia. 

Salmon, em 1934, pensa haver um desequilibrio psy- 
cho-affectivo que pode depender de uma fraqueza congê¬ 
nita da cortiça, não raramente secundaria a anteriores en- 
cephalites infantis. 

Ém geral, é facto de observação curial que a hyste- 
rica é uma pessoa magra que tem tido muitas contrarie¬ 
dades. t 

Em tudo importa essencialmente a suggestão e ó por 
isto que Babinski creou o termo Pithiatismo que significa 
cura pela persuação. 

Outro ponto importante na questão da pathogenia da 
hysteria é o papel do traumatismo. Desde 1886 Charcot cha¬ 
mava a attenção para; este facto. E’ o caso de uma pessoa 
que levava uma quéda ou apanhava uma bordoada na ca¬ 
beça e ficava, com uma paralysia ou contractura hysterica. 

Durante a guerra de 1914, comprehende-se bem corno 
o facto deveria ter occorrido repetidamente, mas se de- 
prehende dos estudos publicados que muito se deve ter em 
consideração as oseillações do liquido cephalo-racheano e 
as modificações no dominio do sympathico, sendo que mui¬ 
to do que se affigurava hysterieo, é hystero-organico ou 
essencialmente orgânico. 

Moébius disse que a hysteria" representava um traço bio- 
logico, que cada qual seria mais ou menos hysterieo e 
haveria na sua personalidade um recanto, a que caberia 
um feitio especial de reacção. Dahi o se tomar em consi¬ 
deração desde logo a influencia do meio e a susceptibilidade 
individual. * 

O papel da imitação ê de grande monta e nos centros 
de cultura de hystericos é elle que vai condicionar a sug¬ 
gestão. ; 

As intoxicações e infecções têm positiva significação. 

Já em 1903, a proposito de um caso de astasia-abasia, 
tive ensejo de escrever um trabalho sobre a etiologia in¬ 
fecciosa da hysteria. Esta não é incompativel com as idéâs 
de Babinski, pois o processo toxi-infeccioso vai condicionar 
a meiopragia nervosa que tornará o individuo presa facil 
de qualquer processo suggestivo. 
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• E’ por este motivo que um indivíduo alcoolisado póde 
ter facilmente crises hystericas. E’ igualmente assim que 
se explicarão reacções hysteriformes cm pessoas com febre. 

Crocq, Dubois e Babinski dizem haver na hysteria sem¬ 
pre uma perturbação psycho-neurotica c nisto se condensa 
o conceito de muito tomar em conta o psychismo do indi¬ 
víduo - 

Morton Prince, de Boston, discutiu a questão da per¬ 
sonalidade da hysteria, admittindo a existência de uma 
dissolução. 

Não é, porém, tal a expressão da verdade. 

Na hysteria não ha modificação do proprio eu, a per¬ 
sonalidade se não altera e é este o motivo, porque se não 
deve admittir uma loucura hysterica e sim um delírio hys- 
terico. Para que haja loucura, é sempre essencial que se 
dê uma modificação na personalidade. 

Em 1923, Sahli disse que a hysteria dependeria de le¬ 
sões nas connexões fibrillares existentes entre os corpos 
opto- estriados, as cellulas eorticaes e as do cerebello * Ha¬ 
veria exaltações e irritações desta zona inter-central e 
actos a principio voluntários passariam a ser automáticos, 
escapando á acção phrenadora da consciência. 

Strümpell dava grande importância aos symptomas or¬ 
gânicos puros na hysteria. 

Engelem, no Munchener Medizinische Wochenschrift 
em 1925, era de opinião haver uma lesão especial das 
fibras conslituintps do systema intercentral. Deswarte, ba¬ 
seando-se em estudos de Glaude, Gamus, Roussy, Long, 
diz que formando os corpos dpto-estriados um centro me- 
sencephalico autonomo, enj estreita relação com o locus 
niger, núcleos vermelhos, etc. e havendo ligações destas 
zonas com os hemispherios cerebraes por meio das fibras 
cortico-thalamicas, poderiam estas soffrer qualquer inter¬ 
rupção ou inhibição, funccionando então o centro mesen- 
cephalico de modo independente. Nelle ha centros sensiti¬ 
vos, motores e emocionaes e suas lesões podem acarretar 
symptomas que outr’ora se englobavam na hysteria clás¬ 
sica. 

Haveria alterações physiologicas do automatismo me- 
sencephalico, favorecidas pela fraqueza de resistência da 
córtex . 

Albert Salmon, na “Nouvelle Iconographie de la Salpê- 
triére”, de 1914, escreveu um trabalho, em que desenvolveu 
uma theoria psycho-physiologica da hysteria, baseada no 
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estudo da cenesthesia, em que admitte uma hypersensibi- 
lidade. 

Explicava elle que as emoções determinavam imagens 
cenesthesicas e estas suscitavam a hysteria. 

Não penso que seja este o meehanismo delia, pois assim 
se prescindiria da suggestão que é tudo, a meu ver. 

Seria antes um processo de genesis de accidentes de 
nervosismo que é uma modalidade, creada por mim, da 
neurasthenia. 

Schnyder interpreta como um modo anormal de re¬ 
acção do indivíduo deante das exigências da vida. 

Ha uma volta ao estado infantil e o adulto reage como 
criança, puerilmente. 

Poderia ser evolutiva ou degenerativa, mas sempre se 
daria um feitio pueril nas reacções. 

Gomo o essencial é a falta de poder phrenador cere¬ 
bral e isto não é privativo da infancia, claro está que a 
idéa é combativel. 

Claude acredita numa falta de régularisação dos pbe- 
nomenos reflexos, quer psychicos, quer orgânicos. Isto de¬ 
penderia de um vicio orgânico, de uma espccie de diathese. 

Raymond appella para a falta de percepção de uma sé¬ 
rie de sensações corredoras de ordem psychica, motora, 
sensorial, etc., e do predominio que consequentemente to¬ 
mam as que são percebidas. 

Bernhein considera como hysteria apenas a crise de 
nervos. 

Esta seria uma reacção psycho-dynamica que se de-- 
sen volveria em certos indivíduos. 

Frequentemente se constituiria em certas entidades cli¬ 
nicas, era. que figuraria como um syndromo. 

Sollier diz não ser a hysteria uma entidade clinica e 
sim um feitio especial de reacção da côdea cerebral. 

O Professor Austregesilo diz ser a hysteria uma psy- 
cho-neurose que se desenvolve em terreno commum a 
todas as psycho-neuroses — a debilidade nervosa. 

Esta seria a “diathese caracterisada pelo máximo de 
reacção nervosa ao minimo de excitação, a diathese do dy- 
namismo nervoso anormal”. 

Freud dá um grande papel ao elemento sexual na ge¬ 
nesis da hysteria. Os complexos reéalcados, todos impres¬ 
sos com o cunho sexual, vi&ilo á tona, provocariam as cri¬ 
ses hystericas. 

Haveria o phenomeno da conversão que consistiria em 
transformar traços da libido recalcada em symptomas sç- 
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maticos e no estabelecimento por este meio de reflexos 
anormaes . 

Pela theoria de Freud seria sempre uma evocação pe¬ 
nosa de um accidente sexual da infanda o gerador da hys¬ 
teria. Esta seria a irritação provocada pelo desabafo de uma 
lembrança sexual penosa. 

Ora, si é positivo que a sexualidade póde desempenhar 
um papel importantissimo na hysteria, não será a possi¬ 
bilidade, não eommum, de qualquer accidente sexual in¬ 
fantil, o elemento fundamental. 

Facto é que na hysteria moderna o factor psychico é 
tudo. s . 

Enxerta-se uma auto ou hetero-suggestão num cerebro 
meiopragico, Esta meiopragia nervosa que faz com que 
o individuo não consiga dominar a suggestão, póde ser 
constituida por factores múltiplos que comprometiam a 
nutrição do neuroneo. Processos toxi-infecciosos, distúrbios 
endocrinicos, crises emotivas repetidas, phenomenos irrita- 
tivos de origem reflexa como os que partem do utero e ová¬ 
rio—tudo isto vai concorrer para que haja tendencia a 
cahir na hysteria. 

Nesta, portanto, a causa próxima será sempre a sug¬ 
gestão e a remota, qualquer factor que acarrete meiopragia 
nervosa. 

O diagnostico differencial da hysteria deve ser feito 
durante a crise convulsiva e fóra delia. Durante a crise 
convulsiva se poderia confundir com a epilepsia, mas no 
ataque epiléptico ha dilatação pupillar com suppressão do 
reflexo á luz, signal de Babinski, echymóses sub-conjun- 
ctivaes, perda de sentidos, pequena duração do ataque, que¬ 
da onde quer que seja, e, consequentemente, facilidade de 
se contundir. 

Demais, factor importantissimo é conseguir pela sug¬ 
gestão provocar um ataque hysterico que pela persuação 
cessará. 

Fóra do ataque hysterico, é muito mais complexo o 
problema da diagnose. Tem de ser tomada em considera¬ 
ção a personalidade do individuo e si houver deliro, obser- 
var-se-ha o modo, pelo qual elle se desenvolveu. 

Na hysteria tudo deriva da suggestão e quando por 
este mechanismo se não puder explicar a genesis de qual¬ 
quer idéa delirante, é que não é ella de natureza hysterica. 

Yê-se, por exemplo, uma moça que teve contrariedades 
amorosas ou perturbações menstruaes, que se poz, de re¬ 
pente, a gritar, a saltar, a proferir uma série de palavras 
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sem muito nexo, e vai-se capitulando como um caso de lou¬ 
cura hysterica. 

De accordo com as idéas modernas, é um erro. Não 
ha loucura hysterica, pois para que haja loucura, é pre¬ 
ciso que haja modificação profunda da personalidade e, 
para isto, uma alteração profunda da cenesthesia que faça 
o individuo sentir-se com um outro eu, differente do que 
era antigamente- 

Rebuscando-se a essencia das cousas, vê-se que nes¬ 
tes casos em que parecia tudo ser hysteria, ha eschizophre¬ 
nia ou psychose maniaco-^epressiva. 

De facto muita eschizophrenica figura ainda por ahi 
como caso de loucura hysterica. 

Ha porém na eschizophrenia perda da affeçtividade, 
da iniciativa e associação extravagante de idéas. 

O doente torna-se bem differente do que era antes. 

A personalidade se transforma. Si amigo do trabalho 
e cumpridor dos deveres; vê-se o descaso, com que a elles 
se entrega, ou a teimosia, com que os refuga O filho amo¬ 
roso torna-se o tyrano da familia, o alumno estudioso não 
progride e, obrigado, mal consegue desempenhar funcções 
muito inferiores á sua primitiva capacidade intellectual. 

A hysteria não implica uma diminuição da capacidade 
intellectual e si o doente delira, não dirá cousas absurdas 
e incompativeis com o preparo intellectual anterior, no que 
é tão prodigo o demente precoce. 

O delirio do hysterico é caracterisado pela existência de 
allucinações visuaes, em que as imagens perpassam como 
num kaleidoscopio, predominando a visão de bichos e phan- 
tasmas de cores vivas e pórte exaggerado. 

Na eschizophrenia predominam allucinações do ouvido. 

O facto de coexistirem ataques hystericos com um qua¬ 
dro clinico typico de eschizophrçnia significa apenas que 
ha um syndromo hysteroide na eschizophrenia ou que a 
antiga hysterica foi pouco a pouco sof frendo distúrbios en- 
docrinicos e se tornou uma demente precoce. 

Outro diagnostico differencial a ser feito é com a psy¬ 
chose maniaco-depressiva. 

Ahi é preciso tomar em consideração que, si na hys¬ 
teria predomina o typo de delirio onirico, em que ha mui¬ 
tas allucinações, naquella, estas são raras. 

Pode haver igualmente na psychose maniaco-depressi- 
va o elemento sexual, mas sempre o predominante é a mo¬ 
dificação do tom affectivo. Um grande abalo emotivo 
póde suscitar um estado maniaco ou melancólico, mas nun- 
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ca se poderá appellar para a influencia exclusiva da sug- 
gestão. Pode uma doente ser hysteriea e passar a ter cila 
outra entidade clinica. 

Então poderão ser guardados os caracteres daquella 
e haverá uma psychose associada. 

O delirio hysterico é muito accessivel á persuasão e 
só por esta póde desapparecer completamente, Claro está 
que com a outra tal não occorre. 

Mais delicado é o diagnostico com o delirio episodico 
dos degenerados. Neste ha um affluxo delirante, em que se 
encontram numerosas allucinaçõès e se entretcm um the- 
ma delirante mais ou menos systematisado. Póder-se-hia 
pensar em um episodio delirante hysterico, com a aggra- 
vante^para a convicção^ de em ambos os casos haver,allu- 
cinações e um choque emotivo. Na hysteria, porém, pre¬ 
domina o feitio onírico que se assemelha mais ao alcoolismo 
e á confusão mental, e haverá facil influencia da persua¬ 
são. 

Ha dous únicos delírios em que o doente vê muitos bi¬ 
chos: o hysterico e o alcoolico . 

Neste ha, porém, a referencia a hábitos ethylicos ante¬ 
riores, o tremor fibrillar da lingua e extremidades digitaes, 
o delirio persecutório muito accentuado, etc., que bem fri¬ 
sam a differenciação. 

Si na confusão mental e na hysteria póde haver o de- 
lirio do sonho, naquella ha sempre o testemunho da pre¬ 
sença de uma toxemia, que é a causa de tudo. A obnubila- 
ção intellectual, a desorientação e a dysmnesia são muito 
accentuadas. Examine-se o figado, analyse-se a urina, pes- 
quize-se o funccionamento do estomago e intestinos: en- 
contrar-se-ha sempre na confusão mental a prova de uma 
auto-intoxicação ou toxi-infecção do organismo. 

Ha muito quem confunda hysteria com neurasthenia. 
Particularmente casos de nervosismo que entendo como 
uma modalidade sensorial da neurasthenia, são, ás vezes, 
rotulados de hysteria. Medite-se, porém, na circumstancia 
de que, ao contrario da hysteria, a neurasthenia se não 
poderá curar pela influencia exclusiva da percuação e de 
que si os seus accidentes podem ser incrementados pela sug- 
gestão, por ella unicamente não poderão ser gerados. Isto 
é um padrão fundamental. Si o hysterico vai ao medico, 
a persuação deste basta para cural-o. Si o facto occorre 
com o neurasthenico, é indispensável que se lhe tonifique 
o systema nervoso e se acalme a emoção, para que a cura 
se dê. 
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Em 13 de Julho de 1918, no “Journal of American 
Medicai Association”, Francis Dercum publicou um exeel- 
lente e muito clinico artigo sobre a “Symptomatologia 
visceral nas doenças nervosas”. Ahi elle frisa bem que a 
neurasthenia deve ser tida como a neurose da fadiga e que 
seu symptoma cardeal deve ser apregoado o cansaço 
prompto. 

Baldie, em 1921, chama bem a attenção para a difficul- 
dade de se distinguir a hysteria de certas doenças nervosas 
organicas incipientes. 

Na hysteria é o factor suggestivo a causa de tudo, en¬ 
contrando-se um terreno predisposto. 

Ha casos em que se faz mistér decidir si se trata de 
hysteria ou de lesões organicas, particularmente de uma' 
psychose por lesão cerebral. 

Charles Mills publicou no “Journal of nervous and 
mental diseases”, de Julho de 1909, um bom artigo em que 
se refere a um doente supposto hysterico, em que havia, 
porém, um syndromo do lóbo parietal, caracterisado por 
perda do sentido muscular, hypoesthesia, ataxia e astere- 
ognosia. Num caso em que a melhora extremamente ra- 
pida poderia fazer pensar em hysteria, esclarece elle que 
o clonus do pó e o signal de Babinski presentes permittiam 
afastar todas as duvidas. 

OutFora se acreditava na existência de uma febre hys- 
terica. 

Era mais um elemento de complicação diagnostica. 
Hoje em dia se não acredita mais em febre hysterica e 
num caso de encephalite aguda febril se não perderá mais 
tempo em pensar em possibilidade de hysteria. 

Os tumores cerebraes, com a sua symptomatologia 
muitas vezes frustanea ou incompleta, poderiam dar mar¬ 
gem a duvidas. 

Houve, particularmente, um caso muito interessante, 
rotulado de hysteria,em que se apurou um tumor cerebral, 
o qual motivou um estudo muito detalhado do Prof. Dr. 
Ernani Lopes. 

A eousa complica-se ainda mais quando ha, de facto, 
muitas vezes, um syndromo hysteroide como um testemunho 
de meiopragia nervosa, enxertado no quadro clinico possi¬ 
velmente confuso da lesão organica cerebral. 

Os signaes de paralysia organica que se vão multipli¬ 
cando sem grande vantagem, permittem bem que se afaste 
a duvida com uma paralysia hysterica. 
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Um certo numero de casos ficava, porém, sempre um 
tanto obscuro e foi por causa delles que Babinski criou a 
classe das 'perturbações physiopathicas ou nervosas de or¬ 
dem reflexa . 

São casos de contracturas ou de hypertonias, de para- 
lysias ou de estados pareticos que se desenvolvem conse¬ 
cutivamente a traumatismos. Estes foram, ás vezes, muito 
ligeiros e poder-se-hia pensar em hysteria. 

Mas o facto de não desapparecer o phenomeno pela 
persuasão e a longa duração delle fizeram com que se não 
acceitasse com convicção a idea de hysteria. 

Verificam-se, não raro, no syndromo physiopathico 
como symptomas associados: a atropina muscular, exag¬ 
gero dos reflexos tendinosos, abolição dos cutâneos, hypo- 
tonia,-exaggero de excitabilidade mechanica dos musculos 
com demora do abalo muscular, modificações quantitati¬ 
vas na excitabilidade electrica dos musculos sem reacção 
de degeneração, exaggero de excitabilidade mechanica e 
electrica dos nervos, distúrbios da sensibilidade objectiva e 
subjectiva, da regularisação thermiea e vaso-motora, das 
secreções, havendo frequentemente perturbações trophicas 
diversas. 

Quadro clinico complexo e interessante, bem estudado 
durante a ultima grande guerra, não hesitariam outr’ora 
em collocal-o* na hysteria. 

Sendo, porém, isto incompativel com as idéas modernas, 
foi preciso appellar para outra interpretação que consiste 
em explicar tudo como a resultante directa ou indirecta de 
uma acção reflexa. Esta se originaria nos filetes nervosos 
irritados pelo traumatismo e quer pelo systema cerebro- 
. espinal, quer pelo sympathico, se daria o reflexo com to¬ 
das as suas consequências. 

Quando a irritabilidade interessasse dirèctamente a 
medulla, poderia haver uma perturbação trophica das cel- 
lulas das pontas anteriores da medulla, consoante os an¬ 
tigos ensinamentos de Vulpian e Charcot. • 

Múltiplos trabalhos surgiram a respeito do assumpto. 
Na u Revue Neurologique”, de Maio de 1909, Pitres e Mar- 
chand publicaram um exaustivo artigo a respeito dos ca¬ 
racteres clinicos e pathogenia das garras cubitaes, 

Não ha numero de neurologia de guerra, em que Ba¬ 
binski e Froment não apresentassem casos novos. Na ses¬ 
são de 9 de Novembro de 1916, da Sociedade de‘ Neurologia, 
apresentaram um caso bem interessante, em que havia pa- 
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resia reflexa da mão esquerda, perturbações vaso-motoras 
e sudoraes bilateraes. 

Curioso é que como num caso que houve no Hospício, 
a persistência demorada numa dada attitude, mantida pela 
contractura, veiu a determinar adherencias articulares ou 
deformações que muito embaraçaram a cura completa. 

Outro ponto importante é o da causalgia. 

E’ um syndromo nevrálgico muito especial, descripto 
pela primeira vez por Weir Mitchell, em 1864. 0 mediario 
e o sciatico são os nervos que mais commummente são 
atacados. O característico são dores violentas, compará¬ 
veis a uma sensação de queimadura intensa ou de um fer¬ 
ro em braza que cortasse as carnes. 

Preferentemente se localisa na palma da mão ou na 
sóla do pé. 

D’ahi se irradiam pelos membros acima e qualquer mo¬ 
vimento ou qualquer attricto basta para os augmentar con¬ 
sideravelmente. 

A pelle fica muito secca e qualquer emoção é, ás vezes, 
o bastante para que ella se exacerbe violentamente. 

Qualquer ferimento no nervo póde occasionar a cau¬ 
salgia, não sendo indispensável que comprometia elle pro¬ 
fundamente a integridade do nervo. Não ha paralysia e 
sim apenas um certo gráo de enfraquecimento e atrophia 
musculares, oceorrendo perturbações vaso-motoras e tro- 
phicas mais ou menos accentuadas. 1 

A pelle se depara muito quente e lisa. 

Em geral, torna-se difficil a flexão da ultima phalange. 

As unhas ficam muito amarelladas e crescem muito, 
havendo na extremidade um pequeno relevo que é particu¬ 
larmente doloroso. A causalgia é um syndromo sympathico 
que traduz a lesão dos plexos peri-arteriaes. A ? primeira 
vista, baseando-se nas idéas antigas, não faltaria quem 
capitulasse isto de hysteria. 

No entanto, basta o facto de que não surgiu pela suggcs- 
tão e de que se não vá pela persuasão, para que se consiga 
eliminar a idea de hysteria. O Dr. Romolo Riboila publicou 
nos u Archs. Itals di Scienze Med Goloniali”, fase. 4.° de 
1923, um estudo muito curioso sobre um estado neuro- 
psyçhico bem definido, chamado laiah que se encontra em 
grande quantidade no Sião, na índia, etc., o qual segundo 
Vizioli, seria uma especie de hysteria mono-symptomatica, 
mas na qual se verificam alguns symptomas particulares. 

Ha excitação, tendencia á imitação de gestos e attitu- 
des, reacções violentas (variedade impulsiva de Abraham), 





HENRIQUE ROXO, 639 

crises de terror diante da visão de pequenos animaes inof- 
fensivos (variedade emotiva de Sarnelli), depressão moral 
e fácil suggestibilidade. Apontou-se o laiah como uma es- 
pecie de fórma de transição entre o typo normal e o 
hysterico. 

Àssignala-se ser nelle incompleta a personalidade 
psychica, ser facil a suggestibilidade hypnoide, ficarem 
annullados os poderes de inhibição mais elevados da per¬ 
sonalidade e predominar o automatismo psyehieo. 

A’s vezes figuraria como uma verdadeira epidemia. 

O prognostico da hysteria é sempre favoravel. Póde a 
cura, porém, demorar, ás vezes, um pouco, quando houver 
um tal estado de meiopragia nervosa ou uma tal intensidade 
de idéa obsessiva a suggestionar o doente, que a persuasão 
careça de uma grande energia, para que possa ser pro- 
ficua. 

O tratamento basêa-se essencialmente na persuasão. 
E’ indispensável, portanto, que o medico inspire confiança 
ao doente. 

Si se trata de um ataque hysterico, não convém a 
pratica geralmente usada de uma forte compressão sobre 
os ovários. Dahi derivam muitas vezes ovarites ou salpyngo- 
ovarites que se podem tornar muito graves. 

Este processo absurdo deriva da crença antiga de que 
o ataque hysterico era o effeito do utero que sahia do lugar 
e de que assim pudesse elle, bem como os ovários, ahi 
ficar preso. 

No momento da crise deve-se borrifar ligeiramente o 
rosto do doente, dar-se um pouco de ether a aspirar, de¬ 
monstrando que tudo vai passar. A Assistência Publica 
emprega intelligentemente como meios auxiliares da per¬ 
suasão, injecções de ether sulfurico que são muito dolorosas, 
e applicações de uma machina maneto-eletrica, muito 
incommoda. 

Fóra da crise convulsiva são bem uteis os remedios 
fedorentos, no dizer do sabio Professor Francisco de Castro. 
Parece que o hysterico, além da acção antiespasmodiea 
que possuam, ve no mau cheiro uma prova da possibilidade 
de cura. 

O principal delles é a valeriana. Póde-se usar a solução 
de valerianato de ammoneo do Codex, na dóse de 3 colheres 
de chá cada dia em agua, a solução Laroyenne, na mesma 
dóse, o valerianato de zinco, em pilulas de 5 ctgrs., quatro 
por dia, e o extracto fluido de valeriana, na dóse de 4 grs. 
cada dia. 
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Receito com vantagem o extracto fluido de simulo ou o 
de Leptolobium elegans, na dóse de 10 grs. cada dia. As 
pérolas de ether, particuiarmente de ether amylvalerianico, 
são muito úteis. 

O brometo não dá o mesmo resultado vantajoso que em 
outras entidades clinicas. 

Nos casos de grande excitabilidade devem ser feitas 
injeeçôes de hyosciamina, na dóse de um milligrammo, ou 
de bromhydrato de hyoscma, na mesma dóse. 

Neste caso como no de ataques, póde-se dar a aspirar 
o elixir fétido de Fulde, embebendo-se um algodão. 

Muitos ha que preconisam a electricidade, particular¬ 
mente o banho estático. Actúa unicamente como meio sug- 
gestivo. 

As duchas mornas ou as escocezas podem ser provei¬ 
tosas. 

Muitas vezes a hysteria é entretida pela fraqueza e 
muito commum é serem as hystericas pallidas e magras. 
Convém, portanto, o uso do ferro e arsênico, remedios que 
se podem associar numa mesma formula. Alguns auctores 
aconselham os phosphatos, mas estes sempre excitam um 
pouco e me não parecem convenientes. 

O isolamento da hysterica, collocando-a num meio, em 
que se possa disciplinar a sua vontade, é sempre muito 
vantajoso. 

No caso em que occorram insufíiciencias endrocrinicas, 
muito util póde ser a opotherapia e si houver qualquer aí- 
fecção utero-ovariana que exija operação, esta poderá con¬ 
correr poderosamente 1 para supprimir uma causa perma¬ 
nente de irritabilidade e acarretar a v cura. 

A psychoscopia, permittindo descobrir a causa que emo¬ 
ciona e suggestiona a hysterica, permitte que se faça uma 
psychotherapia intelligente e se persuada a hysterica, a 
que consiga reagir e dominar-se, para que a cura se antólhe 
definitiva. 




neurasthenia 


Considero a neurasthenia uma psycho-neuróse divi¬ 
dida em dous grandes grupos: psychasthenia e nervosismo. 
Por este motivo o desenvolvimento do estudo clinico destes 
implicará naturalmente o conhecimento exacto daquella. 

Si o typo completo do neurasthenico será sempre con¬ 
stituído pelo que associa psychasthenia e nervosismo, o 
que apresenta isoladamente qualquer destas^ entidades cli¬ 
nicas, sendo ellas ramos da neurasthenia, não poderá dei¬ 
xar de apresentar os predicados fundamentaes desta. 

Iniciado o seu estudo clinico por Beard, de Nova York, 
Charcot aprimorou-o, fundamentando os seus caracteres 
fundamentaes, verdadeiros estygmas neurasthenicos: a ce- 
phaléa, a raehialgia , a dyspepsia por atonia. gastrointes¬ 
tinal, a depressão mental com estado psychico particular, 
a astheniá neuro-muscular e a insomnia. 

A cephaléa é, no caso, menos uma dor de cabeça do que 
uma sensação de peso, de afflicção na cabeça. As vezes 
ha a sensação do capacete neurasthenico e parece ao do¬ 
ente que se lhe pôz um chapéu muito apertado que lhe 
constrange a cabeça. Algumas vezes a pressão se exerce 
unicamente sobre os olhos, nas fontes, na região occipital. 

Não raro, uma sensação de massa de chumbo a encher 
a cabeça se antolha. Póde haver demais, uma sensação de 
vertigem constante, de obnubilação intellectual, de turva- 
ção da vista ou de hyperesthesia do couro cabelludo. 

A raehialgia é caracterisada pela dor ao longo da co- 
lumna vertebral, ou num ponto limitado desta, podendo 
também succeder que em vez de dor haja a sensação^ de 
pressão ou calor. A’s vezes, é ella acompanhada por dores 
fortes em outros pontos do corpo, as topoalgias, que dão a 
apparencia dè nevralgias muito circumscriptas. O ponto 
preferencial da raehialgia é a. região sacra, constituindo-se 
a placa sacra que dá ao doente muito frequentemente a 
convicção de ter tabes. 

A dyspepsia por atonia gastro-intestinal é symptoma 
de que muito se queixam os neurasthenicos. A digestão faz- 
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se mal, por insufficiencia de secreções de suecos digesti¬ 
vos e por.falta.de contracções da musculatura gastrica. A 
estase alimentar acarreta uma série de reflexos que trazem 
ao doente enorme mal estar. 

Ao lado da convicção de que haja nos orgãos digesti¬ 
vos doenças muito graves, ha a afflição dependente da ple¬ 
nitude gastrica e digestão mal feita. Demais, o mal não fica 
circumscripto ao estomago e se irradia pela distensão do 
diaphragma, dando palpitações e oppressão precordial. 

Outrdra se acreditava que houvesse sempre: anachlor- 
hydria ou hypochlorhydria, mas hoje, que cm muita conta 
se tem a influencia do systema nervoso, se acredita que 
possa haver hyperchlorhydria e que com um estado ato- 
nico possa coincidir azia. 

A depressão mental com estado psychico particular é 
outro predicado da ncurasthenia. 

fia essencialmente uma sensação de desanimo, de de¬ 
pressão hypocondriaca, de convicção da inutilidade de 
qualquer esforço. , 

Custa o doente a prestar attenção a qualquer cousa, a 
insistir em qualquer trabalho util. Encara tudo com pes¬ 
simismo e tem a certeza de oceorrer uma doença muito 
grave, quiçá irremovivel. Ha essencialmente a fraqueza 
irritável do systema nervoso e no individuo muito deprimido 
se enxertam grande irritabilidade e mau estar, 

A asthenia neur o-muscular é caracterisada pela fra¬ 
queza e pela sensação constante de cansaço. A’s vezes 
este se nota preferentemente nas pernas, ou nos braços, ou 
se diffunde pelo corpo. todo. 

Curioso é que de manhã a asthenia é maior que de 
noite e tal se explica, porque durante a noite as toxinas 
se vão accumulando e impregnam fortemente as cellulas 
nervosas, dando uma sensação de notável fadiga. 

A insomnia é outro predicado foreiro. Não raro, é ella 
mais apparente do que real, e o individuo que dorme mal, 
tem a convicção de que absolutamente não dorme. Outras 
vezes, dorme no principio da noite e depois fica, a ma¬ 
drugada inteira, a remoer pensamentos do dia. Outras, só 
entra a conciliar o somno alta madrugada. 

Póde haver a insomnia vazia, isto é, sem que o neu- 
rasthenico viva a pensar em cousa alguma, e a cheia de 
pensamentos, em que o cerebro se debate iium eirimara- 
nhado de pensamentos multifarios. Durante a insomnia 
póde decorrer uma grande ansiedade. 
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Ao lado dos estygmas da neurasthenia, que são os que 
descrevi, ha os pequenos symptomas, assignalados pelas 
vertigens, os tremores, as caimbras, as paresthesias, a as- 
thenopia neurasthenica, a frigidez sexual, as perturbações 
vaso-motoras, as nevralgias e as palpitações . 

A vertigem neurasthenica se apresenta sem uma cau¬ 
sa apparente, sem que haja uma relação directa com a di¬ 
gestão òu com qualquer distúrbio catamenial. Não ha nella 
perda dos sentidos, mas pode haver zoadas e sensação de 
impulso a se deslocar da posição, em que se encontra. Ós 
tremores são muito rápidos, lembram muito os basedowia- 
nos e se destacam particularmente nos membros superiores. 

As caimbras que se repetem com grande intensidade, 
fazem com que a parada se imponha ou a queda se dê. 
Qualquer exercicio vem a accentual-as. 

As paresthesias se assignalam pelas dormências, for¬ 
migamentos, sensações de grande frio, etc., que muito affli- 
gem o paciente. Bernheim encontrou frequentemente exag- 
gero dos reflexos rotulianos e dos plantares. Ford Ro- 
bertson dá dous signaes clinicos como muito importantes: 
tremor das palpebras quando os olhos se acham semi-cer- 
rados, e exaltação dos reflexos rotulianos. 

A asthenopia neurasthenica é caracterisada pelo en¬ 
fraquecimento progressivo da vista que inhibe mesmo a 
leitura ou qualquer trabalho de costura. 

A frigidez sexual é muitas vezes mais de imaginação, 
que de facto, mas não deixa de prcoccupar grandemente 
o doente. 

Nas pertubações vaso-motoras ha fogachos para a ca¬ 
beça, para o rosto, para os membros, que muito vexam o 
neurasthenico. 

As nevralgias se encontram em pontos diversos e com 
intensidade variavel. 

As palpitações são muito intensas e, não raro, impe¬ 
dem completamente o somno e dão a convicção de uma 
grave lesão cardiaca. 

Si são estes os elementos íundamentaes da neurasthe¬ 
nia, não se distribuem na mesma proporção nos dous ra¬ 
mos: psychasthenia e nervosismo. 

Naquella predominam os vicios do raciocinio e as la¬ 
cunas da vontade, ao passo que neste os distúrbios da ce- 
nesthesia, os defeitos no modo de sentir. 

Enunciarei detalhadamente os predicados de cada um 
delles e assim com todos os seus pormenores, implicita¬ 
mente, se terá completado o estudo da neurasthenia. 






PSY CH ASTHENIA 

(MODALIDADE de neurasthenia). 


O estudo clinico da psychasthenia merece grande at 
tenção, pelo avultado numero de doentes que neste feitio 
clinico se enquadram. . 

São elles foreiros na frequência dos consultorios. Sao 
dignos de que lhes tribute interesse e se esmerilhem os 
pormenores de sua doença. 

Considero que & psychasthenia é ume, modalidade da 
neurasthenia, em que predominam as obsessões, phobias e 
impulsos. 

E’ um exgottamento nervoso originário, uma debili¬ 
dade nervosa que acompanha o individuo desde o berço e 
nelle suscita reacções particulares. 

Janet e Raymond abrangem na rubrica de psyehas- 
thenia as obsessões, impulsos, manias mentaes, loucura 
da duvida, os tiques, as agitações, as phobias, os delirios 
do contacto, as angustias, as neurasthenias e a nevropathia 
cerebro-cardiaca ou doença de Krishaber. 

Concebo a psychasthenia de fórma differepte e basta 
meditar que Janet e Raymond a consideram 1 como uma 
modalidade á parte, parallela á hysteria, em cujo seio se 
englobam manifestações neurasthenicas. 

Para que haja methodo, analysarei os caracteres for¬ 
mulados pelos auctores francezes, discutirei a razão de ser 
do typo clinico e apresentarei os symptomas que nos doen¬ 
tes me tem sido dado constatar. 

A obsessão é constituida por uma idéa que empolga 
completamente o individuo, lhe acarreta uma emoção in¬ 
tensa, de que busca se libertar por uma reacção, cujo valor 
não póde sopesar. E’ condição essencial a emoção e nisto 
ha a differença com a idéa fixa, em que o individuo só 
pensa numa cousa, mas se não emociona com o conteúdo 
da idéa» 
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A idea obsessiva não perdura pela grande valia que 
possa ter: ás vezes é uma cousa absurda, um objecto de 
nonada, mas o doente, que muitas vezes lhe sente o absur¬ 
do, não pode libertar-se do seu tom emotivo. 

Só ha prazer na minuciosa descripção do que o tor¬ 
tura e si ha uma fadiga constante em tudo o mais, ella se 
nao depara quando ao medico desfia o rosário de seus 
padecimentos. 

Tudo quanto sente, se lhe afigura uma cousa unica e 
lhe custa a crer que o mal seja commum e sua genesis 
elucidavel. Si o doente reconhece muitas vezes que é ab¬ 
surdo o que experimenta é não consegue exonerar-se da 
idea emotiva que o empolga, é que ha no fundo uma fra¬ 
queza de vontade, que representa a essencia da doença. 
Falta-lhe a energia do querer e sobeja-lhe a emoção. De¬ 
balde envida elle esforços para que o pensamento parasita 
que lhe verruma o cerebro, se afaste. Busca pensar em 
outra cousa, mas quando menos se precata, a idéa obses¬ 
siva implanta suas tenazes e o indivíduo delia fica um 
escravo. 

E ella consciente, mas apparece quando o doente não 
a deseja, embaraça-lhe o racioconio regular, empolga-o 
e, como um hospede importuno, se intromette em tudo, con¬ 
traria as idéas razoaveis e se nao pode com facilidade re- 
movel-a, taes são seus caracteres fundamentaes e ulterior- 
mente em outros detalhes me embrenharei. 

Os impulsos representam um elemento de descarga, 
um processo de defesa. São, muitas vezes, o complemento 
da obsessão, sua forma final. A vontade é igualmente fra¬ 
ca para os reprimir. Elles irrompem e se exgottam, sem 
que seja licito dosal-os ou detalhal-os. 

E’ outro predicado da psychasthenia. 

Janet e Raymond consideram outra modalidade da 
psychasthenia as manias mentaes . Estas, que também de¬ 
nominam elles manias mentaes de escrupulo, consiste em 
operações intellectuaes que excitam o doente e lhe occu- 
pam no pensamento duradouramente um lugar que não 
corresponde á sua insignificante valia. 

A fuga do pensamento, o mentismo, a ruminação men¬ 
tal nisto se enquadra. 

O termo é mau, porque implanta uma certa confusão 
com a psychose maniaco-depressiva que é outra cousa. 

Demais parece-me que o que chamam manias men¬ 
taes, são processos cerebraes que cabem nas obsessões. 
A mania de limpeza, por exemplo, que faz com que horas 




a fio se lavem as mãos na perspectiva oc as noui-un uc 
uma immundice que não existe, nada mais é que uma 
obsessão de asseio. 

Frequentemente consistem ellas em verdadeiras pno- 
bias. Não uso, porém, o termo manias mentaes, porque dá a 
idéa de mania e abrange obsessões e phobias que têm sua 
designação própria. 

A loucura da duvida nada mais é que uma modalidade 
da obsessão. Representa um termo mau, pois na realidade 
não ha loucura alguma e apenas uma simples idea obses¬ 
siva. Corresponde á loucura indagatoria de Morselh e con¬ 
siste numa idéa que irrompe no raciocínio do doente, o 
empolga e emociona, sob a fórma de uma pergunta que 
elle faz a si mesmo e de cuja resposta quizera ter a certeza, 
mas se lhe depara a vacillação. 

O indivíduo vê uma arvore e fica a perguntar a si 
mesmo porque não é ella azul? Vive, ás vezes, na duvida 
de ter sido o auctor de qualquer acto delictuoso, de ter 
feito qualquer cousa que não fosse rigorosamente correcta. 

Feitio commum é o do indivíduo que fecha uma gaveta 
e volta duas e mais vezes a vêr si está bem fechada. Sabe 
que o fez, mas duvida e sente uma obsessão que o obriga 

a voltar. , 

O tique representa um acto que tendo uma causa io 
gica e visando um objectivo plausível, volta a repetir-se, 
sem que tal seja necessário, exaggerando-se na sua forma, 
na sua intensidade e na sua frequência. A principio voli- 
tivo, o acto é posteriormente automatteo, inútil e, embora 
o paciente tenha consciência delle, faz-se mistér um gran¬ 
de esforço, para que por muitos possaj «nffror. A detenção 
voluntária do tique agonia o doente,^ 
perpetuar-se inútil e incommodo. E’ - , 

festação nervosa, em que o phenomeno psychico e caracte- 
risado pela obsessão e impulso. Si fig/ira na psychasthema, 
parece-me que nestas duas ultimas rubricas se pode bem 
enquadrar. 

As agitações, que podem sem mehtaes ou motoras, con¬ 
sistem numa série de actos que são exaggerados, em re¬ 
lação ao fim a que visam. Póde hkver um torvelinho de 
idéas que empolgam o pensamento jdo paciente e apresen¬ 
tam o cunho de uma obsessão. 

Outras vezes, ha uma série de movimentos inúteis, na 
perspectiva de bem realisar um razoavel. E’ o caso de quem 
tem a impulsão de sacudir as pernas, antes de as locomo 
ver na rua. 


. soffrer . A detenção 
(que prefere deixal-.o 
uma simples mani- 
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E’ o de quem se vê forçado a caminhar nervosamente, 
pela sala, de um lado para outro, antes de executar qualquer 
trecho musical. 

Muitas vezes ha apenas nervosismo. ~ 

As phobias representam um dos elementos fundamen- 
taes da psychasthenia. Elias, as obsessões e os impulsos, 
podem abranger tudo que em quadros multifarios Janet 
e Raymond dispersaram. Na phobia ha como elemento 
es sen pi a o medo que póde ser diffuso ou systematisado. 
Descri pção mais circumstanciada será ulteriormente ad- 
ditada. 

No delírio do contacto, em que a pessoa tem medo de 
tocar em certos objectos, numa faca, por exemplo, nada 
ha mais que uma simples phobia. Os proprios Janet e 
Raymond já lhe dão como synonimia, phobia de objectos 
e por esse motivo parece-me melhor não collocar num 
grupo á parte o que no quadro anterior se póde conter . 

No que se designa angustia, ha uma agitação emo¬ 
tiva diffusa, uma sensação de ansiedade, em que ha um 
mal estar extremo, com os caracteres do que eu chamo 
nervosismo, a cujo respeito escrevi um trabalho. Penso, 
pois, que ésta classe deve ser destacada para outra parte 
da neurasthenia, em que ha essencialmente uma fraqueza 
irritável do systema nervoso, predominando os distúrbios 
sensoriaes, um desequilibrio da vida emotiva, ao passo que 
na psychasthenia se destacam os elementos de fraqueza 
da vontade. 

Outra classe da classificação de Janet é a das neu- 
rasthenias. 

Colloca elle estas como uma parte da psychasthenia 
quando é justamente o contrario que se dá. Diz elle que é 
ella uma psycho-neurose muito visinha da neurasthenia, 
que occupa um lugar intermediário entre a epilepsia e a 
hysteria. 

Anteriormente, mostrando-se de accôrdo com Dejerine 
e Moebius, que consideram a neurasthenia como a forma 
inicial de que derivam as outras neuroses, como de uma 
fonte, acredita que a psychastheniá póde ser tida como um 
gráo d.e peiora da neurasthenia, em que ha phenomenos 
mais diffusos e mais intensos. 

Deprehende-se de tudo isto a grande confusão, em 
que labuta. 

A psychasthenia é uma fôrma da neurasthenia e os 
elementos fundamentaes desta: cephalêa, rachialgia, as - 
thenia neur o-muscular, dyspepsia por atonia gastro-intes - 
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tinal, insomnia, depressão mental com estado psychico 
particular, nella se podem constatar. 

Na nevropathia cerebro-cardiaca ou doença de Kris- 
haber ha um distúrbio profundo da cenesthesia, em que 
o indivíduo se sente extranho a si mesmo, modificado em 
sua personalidade. Enquadra-se no que chamo nervosismo. 

Vê-se, pois, que a psychasthenia não deve ser mantida 
nos termos latos, em que Janet a expõe. Demais nas obser¬ 
vações que Raymond e Janet publicaram, ha typos clínicos 
que melhor caberiam, alguns, na psychose maniaco-depres- 
siva, na eschizophrenia e syndromo paranoide. Para per¬ 
feito esclarecimento, basta ponderar que são elementos fum 
damentaes da psychose maniaco-depressiva modificação 
sensível do humor, rapidez ou retardamento na associação 
de idéas, presteza ou custo no agir; que o são da eschizo- 
phrenia a perda de affectividade; de iniciativa e de asso¬ 
ciação lógica de idéas; que a base do syndromo paranoide 
é um conceito arrogante do proprio eu, com egocentrismo 
resultante. Excluidas estas que são em pequena quóta, e 
justificando-se o facto pela notável evolução que tem tido 
a psychiatria depois d’aquelle trabalho, ficam os doentes 
que cabem rigorosamente na psychasthenia e nervosismo. 
Neste colloco as agitações, as angustias e a nevropathia ce- 
rebro-cgrdiaca ou doença de Krishaber . 

Na psychasthenia ha exclusivamente obsessões> pho - 
Mas e impulsos . 

As manias mentaes se reduzem a obsessões e phobias. 
A loucura da duvida é uma obsessão. O tique abrange ob¬ 
sessão e impulso e quando a agitação não é puramente sen- 
sorial e se não enquadra bem no nervosismo, ha obsessão 
ou impulso. O delirio do contacto representa uma phobia. 

As angustias pertencem ao nervosismo. 

As neurasthenias representam designação applicada á 
parte do que cabe ao todo. 

A nevropathia cerebro-cardiaca pertence ao nervosismo. 

Modificada e reduzida a psychastenia aos seus ele¬ 
mentos básicos, perguntar-se-hia si assiste, razão á psy¬ 
chiatria franceza em a ter criado e mantido? De facto, to¬ 
dos os auctores reconhecem a existência do que nella se 
contem, mas é varia a distribuição que dão ás obsessões, 
phobias e impulsões. 

Kraepelin coll oca-as no grupo dos estados morbidos ori¬ 
ginários. 

Schüle estuda-as nas loucuras hereditárias. 
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Morselli analysa-as na paranoia rudimentar. Régis, no 
grupo dos degenerados médios. 

Krafft-Ebing, nas degenerações psychieas de base neu- 
rasthcnica. 

Dagonet, na loucura dos degenerados; Macpherson, nas 
psychoses dos degenerados; Morei, na loucura hereditária, 
e assim por diante. 

A classificação da Sociedade de Psychiatria admitte-a 
na psychoses ditas nevrosicas. Ahi figura ella ao lado da 
hysteria e choréa. Em minhas aulas sempre desenvolvo 
o assumpto e considero-a modalidade da neurasthenia. 

Berkley, Tanzy, Chaslin, etc. collocam-na na neuras¬ 
thenia. 

Póde-se resumir, dizendo que uns exigem como base da 
psychasthenia um exgottamento nervoso, ao passo que ou¬ 
tros, apenas o elemento degenerativo. Antigamente se cha¬ 
mava uma pessoa degenerada e tudo estava resolvido. 

Hoje o termo já é mais esmiuçado e se dá mais impor¬ 
tância á debilidade nervosa que faz com que umà adoeça 
do cerebro mais facilmente do que outra. 

E’ a mciopragia que predomina. 

As obsessões , as phobias e os impulsos têm o seu fei¬ 
tio proprio na psychasthenia. Pódem, porém, apresentar-se 
em miniatura, incompletos, como syndromos, no decurso 
da epilepsia, nos estados de enfraquecimento mental in¬ 
feccioso, na psychose syphilitica, na debilidade mental e na 
imbecilidade. . 

Em qualquer caso, ha ium enfraquecimento do syste- 
ma nervoso que se caracterisa por uma fraqueza de von¬ 
tade e exaggero de emoção. 

Para justificar que as obsessões, phobias e impulsos 
se devem conter na psychasthenia, basta que se investiguém 
os casos typicos. 

Em todos elles houve anteriormente um profundo ex¬ 
gottamento nervoso, em que o elemento emotivo represen¬ 
tou papel de grande monta. 

Os doentes referem que se sentem abatidos, alquebra¬ 
dos, e uma emoção intensa, um abalo moral qualquer se 
constatam nos seus antecedentes morbidos. 

Os predicados fundamentaes da neurasthenia se cons¬ 
tatam nos que têm obsessões, phobias e impulsos. 

Cephaléas os torturam. Rachialgia é habitual. 

A asthenia neuro-muscular existe e se incrementa sem¬ 
pre após cada crise. A insomnia vê-se frequentemente, 
A depressão psychica é foreira. A dyspesia por atonia gas- 
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tro-intestinal igualmente se vê. Vertigens, tremores, câim¬ 
bras, asthenopia neurasthenica, zumbidos de ouvido, pal¬ 
pitações, etc. que pertencem á neurasthenia, em muitos 
se vêm. 

Da mesma fórma que se verifica na neurasthenia, em 
geral, que o doente, mesmo muito excitado, não delira com 
facilidade, o mesmo occorre no psychasthenico. 

O seu racioeinío vive cohstan temente dominado pela 
idéa que o empolga e pela lógica que a procura afastar. 

Em qualquer epocha, porém se não verifica delirio, 
Allucinações se não constatam e nos auctores que as as- 
signalam, mistér se faz que se esclareça bem que a illu- 
sões se não refiram. Na illusão se permuta uma sensação 
real por outra imaginaria e o psychasthenico, no apogêo da 
excitação, póde confundir as cousas, mas não as inventa. 

E’ preciso frisar bem, portanto, que o psychasthenico 
não é um allucinado. 

Dejerine e Gauckler definem a neurasthenia como cons¬ 
tituída pelo conjucto de phenomenos que resultam da não 
adaptação do ser a uma causa emotiva continua e da lueta 
em favor desta adaptação. 

Meditando-se a respeito desta definição, verifica-se bem 
que a psychasthenia nella se póde conter, e, portanto, den¬ 
tro dos limites da neíirasthenia. 

* Seppilli estabelece como condição essencial desta a 
coexistência de um exaggero de irritabilidade, em conse¬ 
quência da qual a resposta dos nervos a qualquer estimulo 
é intensa e diffusa, ê ha falta de resistência funccional que 
acarreta exhaustão rapida da energia nervosa. Ainda ahi, 
cansaço e irritabilidade formam o fundo do mal que se 
chama psychasthenia. 

Morselli considera como base d’ella uma asthenia ner¬ 
vosa constitucional, em que se fundem predisposição neu- 
ro-psychopathica e exhaustão do systema nervoso. 

Tanzi funde a psychasthenia com a neurasthenia. 

Krafft-Ebing considera a alienação mental com re¬ 
presentações obsidentes como tendo por base uma neuras¬ 
thenia constitucional. 

Outros auctores de valia poderia adduzir, nos quaes 
possa apoiar a minha opinião de que a entidade clinica que 
analyso, deve ser enquadrada na neurasthenia. 

Na psychasthenia ha um exgottamento nervoso cons¬ 
titucional. Ha um cansaço neurico que vem desde o berço. 
São verdadeiros predispostos a manifestações graves de 
neurasthenia. E’ uma verdadeira meiopragia que conduz á 
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cerebrásthenia, nome com que também se pode designar a 
psychasthenia. 

Sr q individuo é um predisposto á facil exhaustão, 
claro está que as causas normaes desta mais activamente 
se farão sentir. 

Observando-se a genesis do mal, vê-se que quasi sem¬ 
pre houve um abalo moral forte, uma emoção intensa e 
duradoura que veiu siderar o doente. 

Discute-se e Claude é desta opinião, que uma emoção 
por si só não póde tornar uma pessoa neurasthenica. 

Penso como Dejerine, que é ella causa fundamental. 
Basta recordar a experiencia de physiologia, em que um 
nervo excitado resiste demoradamente, ao passo que si o 
animal, a que elle pertencer, estiver assustado, mostrar- 
se-ha promptamente incapaz de conduzir ou reagir á exci¬ 
tação. 

Si a psychasthenia é um ramo da neurasthenia, o mes¬ 
mo raciocinio que a esta se appliea, áquella se adapta. 

Em geral, houve um susto, uma emoção e d’ahi veiu 
tudo, além da base meiopragica. 

Verdade é que a grippe, a febre typhoide, a colibacil- 
lose, etc. pódem preceder o surto do mal. Ford Robertson 
dá grande valor pathogenico ás infecções intestinaes. Se¬ 
gundo as ideas de Allen, as infecções focaes, isto é, as 
que se originam da absorpção de pús na raiz de um- dente, 
por exemplo, podem facilitar o apparecimento da neuras- 
thenia. Mas o factor infeccioso se associa ao emotivo e 
quem não tivesse predisposição e com a doença se não 
preoccupasse, psychasthenico não ficaria. 

Em trabalho muito interessante de Toye, de Janeiro 
de 1935, com o titulo de 'psychasthenia e oxalemia, diz elle, 
ser a psychasthenia um syndromo, cujos caracteres psy- 
chicòs essenciaes constituem um fundo mental de hypere- 
motividade, insegurança, fatigabilidade, duvida e irresolu- 
ção, em que se enxertaram paroxysmos obsessionaes e im¬ 
pulsivos. 

Cita elle o valor dos processos toxi-infecciosos. Diz que 
Paul Pagés mostrou poder a psychasthenia preceder a tu¬ 
berculose, mas haver também a doença no tuberculoso 
curado % 

Loeper mostrou que no psychasthenico ha uma taxa 
elevada de oxalemia. No serviço de Euziére, varia a taxa 
de 0,02 a 0,09. 

Montassut mostrou a influencia da alcalóse na genesis 
da doença. 
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Em todos os meus doentes vi sempre organisações emo¬ 
tivas que se vinham fatigando e contrariando. Em uns, 
difficuldades de vida; em outros, sustos e desprazer. 

Nunca se me deparou nelles a antecedencia de uma 
vida absolutamente tranquilla e despreoccupada. 

Outro facto a assignalar é que, em geral, havia desnu¬ 
trição. A’ custa de emoções, se deturpava o trophismo ner¬ 
voso e a quéda deste exaltava o desenvolvimento daquella. 
Jean Lépine, em relatorio apresentado em 1908 ao Con¬ 
gresso Francez de Medicina, invoca ná pathogenia dos es¬ 
tados neurasthenieos o papel importante dos distúrbios nu¬ 
tritivos que, a meu ver, facilitam enormemente o surto 
do mal. 

Isto é natural, pois o cérebro vive á custa da nutrição 
de suas cellulas e ha uma relação muito estreita entre o 
metabolismo cellular cerebral e o pensamento. 

Bernheim, de Nancy, acredita na associação do factor 
emotivo a uma dyscrasia toxica, muitas vezes constitucional 
e originaria. Diz elle que o organismo fica sobrecarregado 
de toxinas elaboradas pelos microbios ou criadas por uma 
dyscrasia nutritiva, e tal é o motivo, pelo qual a cura da 
neurasthenia se torna frequentemente difficil e demorada. 
Prisa elle, desde 1909, que se não trata de uma doença da 
imaginação, que não ha o effeito de uma auto-suggestão, 
que não é uma psychoneurose. 

Feuillade no Congresso de Bruxellas, de Agosto de 1910, 
publicou um trabalho sobre os estados psychasthcnieos 
post-infeceiosos, em que o elemento toxi-iníeccioso é in¬ 
vocado como de grande monta, pondo-se até de lado o 
factor hereditário. 

Arndt invoca como causa da neurasthenia uma con¬ 
dição anatômica especial dos centros nervosos. Diz elle 
que ao lado de cellulas nervosas normaes ha grupos de 
outras que ficaram em estado embrionário, e que d’ahi de¬ 
riva um estado degenerativo, de que resulta em ultima 
analyse a fraqueza irritável. 

Esta interpretação pecca como diz Seppili, pelo facto 
de só se poder applicar aos casos, em que o mal seja con¬ 
gênito e não admittir, portanto, uma neurasthenia adquirida. 

A pathogenia da psychasthenia se constitue essencial¬ 
mente de dous factores: o degenerativo hereditário e o 
emotivo, sendo que este ás vezes se somma com o toxi-in- 
feccioso. 

As toxi-infecções por si sós não criam a psychasthenia, 
mas a facilitam e incrementam. 
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Observando-se os doentes, verifica-se que se apresen¬ 
tam pallidos e emmagrecidos. Em parte, são as emoções 
que experimentam, o que concorre para os manter desnu¬ 
tridos e anêmicos, mas também se notam prisão de ventre 
persistente, insuííiciencia hepatica, catharro gástrico e in¬ 
testinal, etc., que infiúem para manter uma hypotrophia 
toxica. 

Esmiuçados os symptomas da psychasthenia, deve-se 
fazer analyse das obsessões, phobias e impulsões. 

Pierre Janet divide as obsessões em cinco classes»: 
obsessões de sacrilégio, de crime, de vergonha do eu moral, 
do eu physieo e de moiestia. 

Pitres e Kegis admittem varias classes: da duvida, de 
escrupulo, da palavra, do algarismo, da linguagem, de sen¬ 
timentos e affeições, nosophobicas, etc. 

Morselli admitte tres classes: obsessões de duvida, de 
contacto e inhibitorias. 

. Tanzi admitte tres classes: intellectuaes ou puramente 
representativas, emotivas, isto é acompanhadas ae um es¬ 
tado aí lectivo, e impulsivas. 

Outras classificações poderia adduzir, mas estas bas¬ 
tam, para que do assumpto se tenha idéa. 

Gommeniando e criticando a de Janet que foi o criador 
da psychasthenia, vê-se que a obsessão de sacrilégio se 
constata quando ha a associação de uma idea elevada, re¬ 
ligiosa, a outra de escarneo, deprimente. E" o caso do do¬ 
ente que não podia pensar no espirito do propno tio, sem 
que immediaiamente pensasse em fezes a lhe envolverem 
o rosto. E' o caso do doente que pensando na hóstia, se 
lembra de qualquer porcaria que a profane. Não é obsessão 
das mais communs. 

A obsessão de crime é uma das mais communs. Póde 
variar o feitio, mas é sempre a tendencia á realisação de 
um acto delictuoso, contra o qual se revolta a consciência 
honesta do doente. 

As vezes, a obsessão não é acompanhada do impulso 
e o doente pensa em matar* se aíliige com isto, mas o 
não faz. Na de roubar (kleptomania) o doente pensa nisto 
e chega a praticar o acto, para que se liberte aa angustia 
que o tortura. Gom a idéa de crime se associa muitas vezes 
a do remorso de o haver praticado. São pessoas que se 
accusam de ter feito qualquer cousa má, que repisam a 
todo instante isto e assignalam o remorso de o ter feito. 

A’s vezes nada houve ou foi uma cousa sem importân¬ 
cia, mas ha notável exaggêro e pessimismo. 





HENRIQUE ROXO 


655 


Tenho um cliente que vive com a obsessão de ter pro¬ 
cedido mal por occasião da morte de um primo que muito 
prezava, momento em que torrentes de lagrimas e gritos 
lamuriosos não surgiram a lhe accentuar o sofírimento. 

E’ a idéa de um crime que póde ser absurdo, mas que 
nem por isso deixa de incommodar. 

No obsessão de vergonha do eu moral, o paciente acha 
que não procedeu em dado momento dentro dos limites da 
honra e dever. Pensa que nas confissões na igreja não 
vasou toda sua sinceridade, que em suas orações não trans¬ 
fundiu toda a sua fé. Neste typo se englobam frequente¬ 
mente idéas de sacrilégio e crime e me não parece que Ja- 
net tenha razão quando o criou. 

Na obsessão de vergonha do eu physico, vive o doente 
a se analysar, a se mirar nos espelhos, com a preoccupa- 
ção de que está engordando ou emmagrecendo, de que tem 
sardas, de que surgem rugas. 

Não é uma simples questão de vaidade, pois póde ser 
uma simples questão interpretativa, sem que nada de real 
exista. 

Lembro-me de uma doente em que havia a idéa de 
que pêllos lhe surgiam no rosto, o que a irritava, sem que 
elles houvessem excedido á tenue pennugem, que o ro¬ 
çagavam. 

A obsessão de moléstia é muito eommum. 

Idéas hypochondriacas campeiam francamente nos psy- 
chasthenicos. 

E r mistér distinguir bem o que caiba á phobia que 
implica a sensação de medo. 

Na obsessão de moléstia o individuo não tem medo 
de que vá ter alguma cousa, mas tem a preoecupação dolo¬ 
rosa de que delia já padeça. 

Muitas vezes é a idéa de loucura que o empolga. O 
doente se apresenta com a convicção de que p que tem é 
alienação mental, e se aterra com isto. 

Tenho um consulente que apresentando um tique de 
tiragem, procurára um dos nossos mais notáveis clinicos 
e ouvira delle ser aquelle um phenomeno psyehico, sendo 
esta phrase motivo occasional, para que viva elle a inda¬ 
gar de mim, si aquillo não é um symptoma positivo de 
loucura. 

Doenças da esphera sexual também preoccupam ex¬ 
traordinariamente. Assim é que o psychasthenico tem mui¬ 
tas vezes erecção incompleta, ejaculação prematura e gozo 
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insufficiente e qualquer das tres cousas basta para que viva 
a se convencer da existência de uma doença da medulla. 

O apparelho circulatório é outro motivo de scisma. 
Muito frequentemente se associa o nervosismo á psychas- 
thenia, dando o typo completo do neurasthenico . 

Então ha, ao mesmo tempo, distúrbios multifarios da 
cenesthesia 'e obsessões, phobias ou impulsos. O indivi- 
duo sente, por exemplo, uma grande afflição no coração, 
palpitações, constricção, etc., e tem a obsessão de que está 
soí frendo de uma doença muito grave do orgão cardiaco. 
Viverá com a obsessão, a procurar médicos, e a persuação 
destes, por si só, não o curará e será sempre necessária 
uma medicação calmante que attenue o erethismo do plexo 
cardiaco. 

A classificação de phobias de Regis é, a meu ver, das 
melhores. A phobia dá-se quando a idéa que empolga 
o doente, se reveste do predicado do medo. 

Póde ser diffusa ou systematisada. No primeiro caso 
ha um medo vago, indefinido e a pessoa vive num presen- 
timento angustioso de que vá succeder alguma cousa muito 
grave. 

Quando systematisada, pode ser constitucional ou ac- 
cidental. No primeiro caso houve desde a meninice o re¬ 
ceio desarrazoado de certas cousas ; no segundo, houve 
uma emoção ligada a uma certa cousa, da qual começa 
a haver o medo d’ahi em diante. 

Podem ser classificadas as phobias em tres grupas: 
de objectos e actos; de lugares, elementos, doenças e morte; 
e de sères vivos. 

A de objectos póde ser: de poeiras {misophobia) . de 
metaes (metallopkobia) , de alfinetes ( belenophobia) r de 
sujeira (rupophobia), de venenos ( tóxicophobia ), do san¬ 
gue ( hemaíophobia ), de objectos aguçados ( aichmo - 
phobia ), de pedacinhos de vidro (ialophobia), de pelos 
(trichophobia ), etc. 

Na minha clinica observei uma doente que não podia 
comer arroz, farinha ou ‘feijão, que não catasse demora¬ 
damente, receiosa sempre de que ahi se aninhasse um al¬ 
finete ( belenophobia ). 

Duas outras tive eu que tinham a phobia da poeira e 
de se emporcalhar ( rupo e misophobia ). Uma delias vi¬ 
nha dc casa e no bonde bastava que o seu visinho lhe en¬ 
costasse o pé, para que saltasse a se limpar. Lavava as 
mãos uma infinidade de vezes, receiosa sempre de que es¬ 
tivessem sujas e contaminadas. Outra não podia abrir uma 
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porta, sem que com um papel limpo pegasse nas maça¬ 
netas, onde naturalmente muitos já deveriam ter tocado. 

Ha uma outra que já tem as mãos descoradas de tanto 
as lavar. E* que pessoas, com que fale, poderp. muitas 
vçzes ter estreitado a mão de doentes, 

Na phobia de actos se enquadram os indivíduos que 
se sentem incapazes de escrever diante de muita gente 
o seu nome ou de realisar qualquer trabalho, a que já 
estejam affeitos. Ficam com medo de não fazer direito 
e o não fazem. Um cliente meu, tabeilião no interior de 
S. Paulo, teve de deixar o trabalho, porque vivia apavorado 
com a idéa de o fazer em publico. 

Entre as phobias de lugares, ha a de grandes espaços 
(agoraphobia), de pequenos espaços (claustrophobia), de 
cumes ( acrophobia ), de precipicios (cremnophobia) , de 
casa (oichlophobia) , de carros (amaxophobia), de trens 
(siderodromophobia), etc. C 

Tive um cliente que era incapaz de atravessar o largo 
de S. Francisco de Paula, sem que o bordejasse pelas pa¬ 
redes das casas. Tenho tido mais de uma cliente que não 
póde frequentar theatros ou cinemas, porque sente o medo 
de que a multidão a abafe, parecendo-lhe o espaço muito 
pequeno. Ahi ha claustrophobia , ali agoraphobia. 

Ha quem nunca tenha podido ir ao Pão de Assucar ou 
Corcovado (acrophobia) . Ha quem não possa ficar em casa 
e só queira viver na rua ( oicophobia ). ... 

As clinicas de especialistas demonstraram também a 
existência de psychasthenicos que são incapazes de entrar 
num ascensor. 

As phobias de elementos são representadas pelo medo 
dç ar ou vento (aereo ou anemophobia) , de fogo (pyro- 
phobia), de agua, rios e mar ( hydro , potamo e thallasso- 
phobia), da terra (geophobia), de tempestade (cheimopho- 
bia) r de trovão (bronihemophobia) r de relampago ( asire - 
pephobia) 1 de montanhas (orophobia) r de ladeiras ( clino - 
phobia) , de vacuo (kenophobia) , da noite ou da escuridão 
( nyctalophobia , keronauphobia ), da claridade (phoiopho- 
bia) , etc. 

Um pequeno cliente meu, de 9 annos, esconde-se de¬ 
baixo da cama, sempre que escuta o roncar do trovão (bron- 
themophobia ). 

Mais de um tenho visto que fecha hermeticamente 
janellas e portas, com receio da menor corrente de ar \ane~ 
mophobia). 
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Tenho outro que nunca se sentiu capaz de tomar ba¬ 
nhos de mar (thalassophobia) , Mais de um me tem con¬ 
sultado, que não dispensa urna lamparina ou mesmo a 
luz bem forte, para que possa dormir, sem que se apavore. 

Phobias de doenças são muito communs. 

São as phobias ou pathophobias, de que a mais impor¬ 
tante é a psychopalhophobia ou maniphobia, isto é, medo 
de ficar louco. 

Mais de um cliente me tem consultado com esta 
phobia. 

Um delles, empregado na Estrada de Ferro Central, 
sentia de vez em quando uma afflição enorme na cabeça, 
pensava que ia ficar louco, aterrorisava-se com a idéaTe co¬ 
meçava a ruminar o que lhe adviria se fosse agarrado e le¬ 
vado para o Hospício, vendo-se brutalisado e a familia em 
estado miserável. 

Uma idéa desperta outra e si uma pessoa pensa em 
ficar louca, tudo quanto ha de máu a respeito disto, lhe 
acóde e uma hyperesthesia sensorial faz com que sinta, 
como prova disto, tudo quanto lhe venha do mundo exterior. 

Outros pedem-me que sempre lhes assegure que não 
ha risco de que enlouqueça. 

Acarophobia ou medo de estar com sarna também já 
foi visto por mim. Occorrêra em um doente que anterior¬ 
mente tivera sarna. 

Também conheço casos de tisíophobia ou medo de es¬ 
tar tuberculoso, syphilophobia ou de ter contrahido ã sy- 
philis, microbio ou bacillophobia ou dos microbios, lysso- 
phobia óu da raiva e cardiopathophobia ou de doença do 
coração. 

Os auctores citam também a gonoccocophobia ou medo 
de ter blenorrhagia, a hystcrophobià ou de hysteria, a hy- 
pnophobia ou do hypnòtismo, glossophobia ou de doença da 
lingua, odontophobia ou de doença nos dentes, spermator- 
rhéophobia, tremophobia, etc. 

Morselli cita a dysmorphobia ou medo de ter ficado dif- 
ferente no aspecto em relação ao que era, mas isto, a meu 
ver, é mais frequente na eschizophrenia cfe que é um dos 
mais curiosos signaes pregoeiros. 

A phobia de enrubecer ou creutophobia, a de suar ou 
ephidrophobia, a de evacuar ou apopathophobia, a de es¬ 
tar em pé ou andar ou estasophobia ou basophobia, a de 
falar ou logophobia , a de vestir ou ênduophobia, ete. per¬ 
tencem também a este grupo. 
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Ha quem viva sempre a pensar na hora da morte ou 
tanatophobia, 

Entre as de seres vivos ha: a de homens ou anthropo- 
phobia,'& de mulheres ou gynecophobia, a do povo ou ochlo- 
phobia, a de cães ou cynophobia, a de gatos ou galephobia, 
a de qualquer bicho ou zoophobia, etc. 

O impulso é constituído pela tendençia irresistível á 
realisação de um acto. 

Muitas vezes é elle absurdo, extravagante, desarrazoado, 
mas o indivíduo o não póde sopitar. 

Frequentemente é o complemento de uma obsessão e 
não consiste unicamente no agir e sim no tender a agir, 

O doente lucta não raramente, para que o acto se rea- 
lise, mas a afflicção que o phenomeno inhibitorio lhe acar¬ 
reta é de tal ordem, que prefere deixar que a reaeção ex¬ 
travase, porque sente que isto lhe acarreta um allivio enor¬ 
me. Ha como que um desabafo. 

Ha uma escassez de energia volitiva e a pessoa não 
consegue fazer unicamente o que queira. 

Pitres e Régis dividem os impulsos em motores, psy- 
chómotores e psychicos. 

Morseíli divide em impulsos a real is ar gestos ou actos 
ou tiques, a pronunciar palavras, a realisar actos inoffen- 
sivôs e a praticar actos damninhos e perigosos. 

No primeiro caso o acto pode não ter utilidade ou qual¬ 
quer fim pratico, mas irrompe e a vontade baquea no so- 
pital-o. 

Ha doentes que dizem uma serie de palavras obscenas 
(coprolaliá ) e só alliviam depois que o fazem. 

A eckolalia ou impulso a repetir as palavras ouvidas, 
é phenomeno que pertence menos á psychasthenia que á 
eschizophrenia. 

Entre os impulsos a actos inoffensivos, ha a poriomania 
ou a viajar, a dromomania ou a caminhar e a do jogo. 

Entre os actos nocivos ou perigosos ha a kleptomania 
ou impulso ao furto, a pyromania ou ao incêndio, a cias - 
tomania ou á destruição, os impulsos ao suicídio, ao ho¬ 
micídio, ás perversões sexuaes, ás bebidas alcoólicas, ás 
mutilações, etc. 

Conheci em Paris uma senhora brasileira de alta so¬ 
ciedade que era sempre acompanhada por um empregado 
que ia a repor no dia seguinte os objectos que era impul¬ 
sionada a roubar. 
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Casos de dyspsomania, conheço-os muitos e o doente 
tem nojo da bebida, sente que não a deve tragar, mas não 
consegue reíreiar o vicié que o empolga e impulsiona. 

Obsessões, phobias e impulsos frequentemente se as¬ 
sociam ou se substituem. O psychastheniço vive á mercê 
delles. Em qualquer deljies se assignala bem a psychopa- 
thologia da psychastheniia, em que sobresahe a falta de 
vontade. Este. é o seu defeito carácteristico. 

O soffrimento que conturba, occupa um plano inferior 
ao em que se encontra no nervosismo. 

Aquillo que se destaca, é a falta de energia para re¬ 
fugar o que campeia na sua consciência, para agir sem 
que se aperceba do que estorva o seu querer. 

A debilidade nervosa acarreta a impossibilidade de bem 
desempenhar a capacidade volitiva e ella deriva, por sua 
vez, de uma desnutrição nervosa que resulta de factores 
accumulados desde o berço, em que se salientam emoções e 
toxi-infecções. 

A’s vezes, é só o impulso inicial que falta; outras ve¬ 
zes, a acção em toda sua plenitude falha. Inhibido na von¬ 
tade ou indolente no seu desempenho, o psychasthenico é 
uma presa que se não liberta facilmente das obsessões, 
phobias e impulsos. 

A demonstração de que tudo é absurdo, o não surpre- 
hende, porque não raro assim pensa, mas não é isto que 
lhe incutirá o querer. A persuasão o não curará. E’ pre¬ 
ciso restaurar o systema nervoso exgottado, tonifical-o, e 
demonstrando ao doente? que é preciso reeducar a*vontade, 
ir dando alimento e medicamento á cellula nervosa que 
baqueou. 

A fraqueza nervosa póde chegar a ponto que, como na 
observação de Schwab (The Journal of Nervous and Men¬ 
tal Diseases, Nov. 1905), se verifique uma atrophia accen- 
tuada muito regular de todos os musculos. Via de regra, 
o psychasthenico emmagrece. , 

A consciência de incapacidade, a duvida e indecisão e 
a fraqueza das funcções psychicas concorrem para o aba¬ 
timento em que vive o doente. 

Gianelli diz que os psychasthenicos são timidos, miso- 
neistas, capazes de tudo no dominio intellectual e de cousa 
alguma no da acção. 

Ha, ás vezes, verdadeiras paradas do pensamento que 
vive estagnado numa idéa unica. 
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Ha hypoacidez de urina. Hypertensão arterial vê-se na 
quasi unanimidade dos casos e penso existir ahi um bom 
meio para se fazer a distincção do hysterico e do simulador. 

Ha muito frequentemente edemas que predominam nas 
palpebras e nos lábios. À pelle mostra-se secca. Ha falta de 
lagrimas e de catarrho. 

A vida sexual é poderosamente influenciada. Ha muito 
frequentemente impotência psychica. 

Em consequência de um dia de calor excessivo ou de 
qualquer outro desprazer, póde falhar a erecção no momen¬ 
to da copula. Qualquer outro se não impressionaria com 
isto, que perceberia não corresponder a um vicio insaná¬ 
vel. Com o psychasthenico tal não succede. Pensa elle logo 
que possa estar impotente e com esta convicção muito na¬ 
turalmente se incommoda. Buscando convencer-se do con¬ 
trario, entra timorato numa casa de meretriz e o pensamen¬ 
to obsessivo de que possa falhar a potência, é o motivo 
único, pelo qual mais uma vez o insuccesso se constata. 

Horrorisado e descrente, não tarda que corra aos con¬ 
sultórios médicos e de um em um vá buscando a certeza 
que talvez se lhe não antolhe na primeira relação sexual* 
E’ indispensável que se levante o moral, que se lhe de¬ 
monstrem perfeitos os reflexos e que se lhe explique o 
mechanismo do phenomeno. E v a idéa de impoteneia a se 
intrometter no acto e a o inhibir. E’ preciso que se busque 
convencer o doente disto, mas tanto não basta. E’ indis¬ 
pensável que um tonico nervino lhe revigore a innervação 
exgottada, que se lhe aparem com anti-espasmodicos as 
demasias de emoção e que se lhe aconselhe a frequência 
de uma mulher, com quem tenha muita liberdade ou com 
a qual já se tenha ostentado pujante e varonil. 

Nos recessos dos consultorios são communs estes do¬ 
entes, que, ás vezes, numa longa exposição de cousas ou¬ 
tras adiam e evitam o toque na ferida que os tortura e 
compunge. 

E’ o pleno domínio da doutrina de Freud, que na se¬ 
xualidade busca a origem de todos os males. 

A impotência psychica é effeito de uma obsessão e de 
uma phobia. Aquella lhe incute a idéa tenaz de que tenha 
uma doença grave, talvez da medulla, esta a do receio de 
que nunca mais possa exercer o seu poder genesico'. 

Smidoff, que escreveu uma these interessante sobre a 
psychasthenia, diz que a incapacidade dos psychasthenicos 
se assignala principalmente na funcção do real, isto é; nos 
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phenomeiios psyehologicos que presidem á adaptação do 
iiidividuo á realidade actual. 

Bernheim apresenta como syrnptomas: cephaléa, ver¬ 
tigens, zumbidos de ouvido, abulia, obsessões tristes, pesa¬ 
delos, dores e sensações diversas, formigamentos, entor¬ 
pecimento, amyosthenia, distúrbios gastro-intestinaes c 
exaggero dos reflexos rotulianos. Alguns destes sympto-i 
mas, os mais accentuadamente sensoriaes, pertencem an¬ 
tes, a meu ver, ao nervosismo. Póde haver, porém a asso¬ 
ciação deste á psychasthenia. 

O psychasthenico é muitas vezes um toxicomaniaco e 
principiando a fazer uso de um delles, injecções dé rnor- 
phina, por exemplo, delias fica um escravo, pois a força de 
vontadé não surge a vencer a obsessão que o empolga. 

Ha commummente a sensação de que se está inferior 
ao que se era antigamente. Tudo que se faz, parece que 
seria realizado melhor em outros tempos. E tudo fica como 
que por finalisar 

Falret assignala que frequentemente ha o appello á 
opinião de outras pessoas, duvidosos sempre da firmeza de 
suas percepções. 

O psychasthenico pensa em agir, sabe como deve fazer, 
delinea os seus planos, mas, doente da vontade, os não 
executa. Tive um doente que, residindo na Avenida Rio 
Branco ficara cinco annos sem que conseguisse sahir á 
rua. Ficava sem energia para o fazer, e um estado de an¬ 
siedade o empolgava, si insistia. 

Mediquei-o e ficou completamente curado. 

O Dr. José Garcia de Barros, que foi um dos mais appli- 
cados dos meus alumhos e escreveu uma boa these sobre 
psychasthenia, cita o caso de uma senhora que não con¬ 
segue igualmente por abulia ir até á rua. 

A memória é vagarosa. O indivíduo não é um esquecido, 
mas custa a evocar as suas idéas. Ha um entorpecimento 
geral do cerebro, a não ser em relação ao que directamente 
interessa ás obsessões, phobias e impulsos. 

Ha um embotamento sensorial, nunca, porém, tão ac- 
centuado como na eschizophrenia. A insomnia soe occorrer 
bastas vezes, passa-se a noite inteira a remoer uma idéa 
e o somrro é desviado; outras, o cerebro fica como vasio, 
exhausto, e abstracto o doente, queda-se em somno, a não 
pensar em cousa alguma. O appetite foge. Preoccupado, 
não tem vontade de comer, e si o faz, não mastiga bem e 
digere mal. 
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Alternativas de prisão de ventre e diarrhéa se con¬ 
statam, mas o que predomina é a constipação. O doente, 
ou urina muito e o liquido é òlaro, quasi transparente, ou 
o faz raramente, como que esquecido da funcção. A vida 
vegetativa como que se perturba toda ella, e o doente prin¬ 
cipia a emmagreeer e definhar. 

A vida do indivíduo toda ella se compromette, e Mõn- 
kemõllel, na Archiv, für Psychiatrie n". 54 de 1914, assu- 
gn aí a casos interessantes, em que questões forenses graves 
se suscitavam. 

O humor e a moral se pervertiam e defeitos psycho- 
pathieos eram oriundos, em ultima analyse, da falta de ener¬ 
gia volitiva. 

Para que se faça o diagnostico differencial, é preciso 
que sé firme bem a doutrina de que a psychasthenia tem 
uma individualidade própria e que não deve ser confundida 
com a hysteria, por exemplo. 

Lewandowsky (Handbuch der Neurologie, 1914) acre¬ 
dita que haja ahi sempre um caracter hysterico. 

Adoptando-se as idéas modernas sobre hysteria, de 
que foi ereador Babinski, vê-se que é qualidade essencial 
ser constituida por phenomeiios formados por suggèstão e 
removíveis pela influencia exclusiva da persuasão. 

Não é isto o que occorre na psychasthenia. Pode a 
suggèstão influenciai-a, mas não é o factor primordial, o 
elemento originário de tudo quanto nella se verifique . 

A persuasão, por si só, não a curará e isto é também 
elemento de grande valia para extremar as duvidas. 

Impulsões se constatam muitas vezes nos epilépticos, 
mas a differeixciação se fará, porque nestes, além da exis¬ 
tência de crises convulsivas ou quaesquer outras comiciaes, 
ha instantaneidade e maior rapidez na descarga. 

A reacção motora vem de um jacto e nella se não 
acha presente a consciência. Esta póde na psychasthenia 
achar-se em certo momento obriubilada, mas se não en¬ 
contrará suppressa como no ácto comicial. 

Poder-se-hia pensar em psychose maníaco-depressiva, 
mas a differenciação se firmará bem nas modificações fun- 
damentaes do humor, da associação de idéas e da actividade 
motora. 

A eschizophrenia simples poderia parecer psychasthe¬ 
nia, mas basta prestar attenção aos elementos básicos da- 
quella, que são a perda da affectividade, da associação ló¬ 
gica de idéas e da iniciativa. 
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Quando obsessões, phobias e impulsos surgem como 
syndromo no decurso dos estados de enfraquecimento men¬ 
tal infeccioso, sobre sah em os predicados deste, que consis¬ 
tem em diminuição do coefficiente intellectual e resíduos 
toxi-infecciosos confusionaes. 

Na psychose syphilitica ha os dados do laboratorio a 
extremar as duvidas e os symptomas clinicos, frequente¬ 
mente de lesões em fóco, que dão a preponderância á sy- 
philis e plano secundário ao syndromo psychasthenico. 

Na debilidade mental e imbecilidade, ha os caracteres 
essençiaes de escassez de intelligencia, e ahi também pófte 
enxertar-se como um syndromo, a psychasthenia. 

Para tratar um psychasthenico, basta meditar na sua 
essencia neurasthenica. E’ preciso nutrir a cellula nervosa 
e não excitai-a, devendo portanto como no nervosismo, ser 
posta de lado quer kola quer estrychnina. 

Os melhores tonicos do systema nervoso são a lecithina, 
o arsênico, a cerebrina e o glycerophosphato de magnésia. 

Nunca se deve receitar para neurasthenico, estrychni¬ 
na, kola ou enxofre que excitam muito o systema nervoso. 

Receito com frequência, pilulas, em que associo a ovo- 
licithina ao extracto de ãamiana, augmentando aquelle a 
mineralização phosphorada e azotada do organismo. 

Reforça a utílisação dos materiaes phosphorados de 
origem alimentar, augmenta o numero de globulos verme¬ 
lhos, faz engordar. Ao lado da acção tônica, ha a anti-to- 
xica. ' . 

O arsênico é um optimo tonico dos nervos e absoluta¬ 
mente não excita. 

O extracto cerebral, particularmente sob a fórma de in- 
jecções, é um dos melhores remedios da neurasthenia. A 
encephalina que é extracto de ccrebro, é por mim frequen¬ 
temente prescripta, com muito bom resultado. 

Ionase neuro-tonica que tem como base ouro colloi - 
dal e glycero-phosphato de magnésia, é muito utilmente 
receitado por mim. 

O ouro colloidal é um dos melhores remedios do sys¬ 
tema nervoso, por ser um verdadeiro anti-toxico da cellu¬ 
la nervosa. O glycero phosphatato de magnésia é excei- 
lente tonico que não excita. 

Os phosphatos são sempre muito úteis, sendo, porém, 
preferivel o de magnésia. 

A par disto, é necessário evitar a excitabilidade emo¬ 
tiva e emprego sempre com proveito p valerianato de zinco 
e a Cannabis Indica. 
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0 opio pôde ser vantajoso, e dos preparados deste o 
que me parece mais adequado, é o phosphato de codeina. 

0 brometo só poderá ser utilisado em dóses muito pe¬ 
quenas; em caso contrario, só poderá ser nocivo. Grile, 
em 1021, fazendo pesquizas experimentaes sobre exgotta- 
mento nervoso, verificou que o indispensável para a cura é 
o somno e constatou em seus estudos histologicos que os 
tecidos affectados eram o systema nervoso central, o figado 
e as supra-renaes. E’, pois, logico que a opotherapia apro¬ 
priada possa ser utíl. 

Em qualquer hypothese, é preciso fazer a reeducação 
da vontade. 

EV necessário que se demonstre ao doente que tudo 
quanto padece é um effeito de sua escassez volitiva e que 
deve reagir contra isto. Bi se não tira uma parte da emo¬ 
ção á custa da medicação anti-espasmodica, o esforço será 
baldado, porque para que não sinta ansiedade, preferirá 
entregar-se á sua asthenia. Um pouco mais tranquillo, 
porém, e tonificado o systema nervoso, poderá reagir me¬ 
lhor e a auto-suggestão, ou antes a persuasão própria, po¬ 
derá obter a cura que por si só não obteria. 

Costumo curar meus clientes psychasthenicos, dan¬ 
do-lhes um tonico cerebral e, ao mesmo tempo, um cal¬ 
mante que lhes tire, ou pelo menos diminúa muito á emo ¬ 
ção. Prescrevo* por exemplo: 

Xarope de Leptolobium 
Brometo de sodio ........ 

Extracto fluido de lupulo 
Dito de plface .......... 

Dito de mulungú ...... 

Dito de belladona ..... 

Tome quatro colheres de sopa cada dia. 

Si o psychasthenico tivér, por exemplo, medo de sa¬ 
hir de casa porque na rua se sinta mal, aconselho que in¬ 
sista em sahir, tomando uma colher de sopa do remedio 
pouco antes de sahir de casa, e outra no momento de o fa¬ 
zer. O doente deve levar no bolso um pequeno frasco, des¬ 
tes que se usam com perfumes, com rolha de metal ou es¬ 
merilhada. Cada frasquinho conterá uma colher de sopa 
do remedio. Poderá levar dous outros fnasquinhos. Si 
começar a se sentir áfflieto, o psychasthenico beberá o re¬ 
medio, ficará tranquillo, sem emoção. Como elle mesmo 
reconheça ser uma bobagem o receio que tem, e só §e es- 


Blegans .............. 270 grs. 

.... 20 grs. 

..| aã 10 grs. 

....,... -- 10 centigrs. 
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cravise á icléa mórbida pela afílieção que ella provoque, 
liberto delia pelo remedie, poderá fazer o que lhe desagrade, 
seguro de não ter o mal estar. 

Comparo com o que se ve em quem deve atravessar 
um lugar perigoso e fal-o, levando no bolso um bom re¬ 
solver. 

A segurança de que sé possa defender no momento 
opportunò, faz com que caminhe com coragem e tranquüli- 
dade. 

Convicto, pela ausência de emoção, de que nada lhe 
vá súeeeder, o psychasthenico que, a principio, toma qua¬ 
tro colheres de sopa do remedio, passa a usar apenas tres, 
duas ou mesmo uma. Ha evidentemente, ao mesmo tempo, 
persuasão, porém esta por si só não basta. 

A formula medicamentosa que criei, dá excedentes re¬ 
sultados, porque tira os distúrbios da cenesthcsia e a emo¬ 
ção. Desembaraçado destes, tonificado o systemá nervoso, 
o psychasthenico sempre se curará de modo perfeito. 

O psychasthenico, com psgcho ou mãniphobia, isto 
é, com a phobia de. ficar louco, representa um dos typos 
mais cncontradiços nos Consultorios. Demonstro a elle que 
nunca , em hypothese alguma ; uma pessoa fica louca só 
pelo facto de pensar cm ler receio de enlouquecer . 

Quando uma pessoa fica louca, isto succede, sem que 
ella tenha a menor noção de que o está ficando. 

Aquillo que dá ao psychasthenico, a idéa de que vá 
enlouquecer, é a afflição que sente ria cabeça. Curo esta 
por meio da formula minha, em que reuni o lupulo e a 
alface que são os melhores remedios para retirar os dis¬ 
túrbios da cenesthesia. O doente, liberto do nervosismo 
cephalico e convepcendo-se da grande verdade de que lou¬ 
cura não vem pela auto-suggestão, fica tranquillo e cura-se 
facilmente. 

O ether sulfurieo, os extractos fluidos de hortelã e al¬ 
face representam os melhores remedios para a cura da ver¬ 
tigem. 

Quando um psychasthenico vive com medo de ter um 
ataque ou de ter vertigens, dou estes remedios que o li¬ 
bertam da áffiicção e o curam. 

Em todo e qualquer caso de psychasthenia, o meu me- 
thodo de tratamento consiste em dar um tonico para o sys- 
tema nervoso, que não excite, isto é, sempre sem kola, 
nem estrychnina e fazer psychotherapia armada, isto é, dar 
um calmante que não deprima, que tire as perturbações 
da sensação, ao mesmo tempo que faço o doente ficar con- 
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vencido da grande verdade: a psy citas theniaé doença sem¬ 
pre curável. 

A impotência psychica representa um feitio da psy- 
chasthenia que é muito frequente. Um individuo vai pro¬ 
curar uma mulher a ter relações sexuaes e por uma im¬ 
pressão de momento, por um distúrbio emotivo, sente que 
a potência lhe falta ou se mostra muito diminuida. 

Nas outras vezes em que procura realisar o acto se¬ 
xual, já vai com a idéa de que a potência possa falhar. O 
medo de rer impotente, é que traz a inhibição e faz faltar 
a potência. Fóra do contacto com mulher, o individuo cons¬ 
tata que a tem perfeita. 

Isto accarreta a idéa de que elle esteja diminuido sexu¬ 
almente ou mesmo impossibilitado de exercer a copula. 

Examino o doente e mostro a elle que o reflexo ere- 
masteriano está perfeito, o que demonstra a não existên¬ 
cia de lesão organica. Explico a elle a razão de ser do 
que se passa, e digo que vou receitar um remédio que lhe 
tira a emoção do momento e o colloca exaggeradamente 
potente, de tal modo que, mesmo pensando em não ter po¬ 
tência, esta virá. 

Prescrevo então: 

Extraclo fluido de Echinaeeea angustifolia. ) 

> aa 20 grs. 

Dito de muirapuana.... ) 

Dito de damiana ... \ 

Iv< i , l aã 10 grs> 

Dito de mulungu ... \ 

Tome quarenta gottas de cada vez, tres vezes ao dia. 

Dou também injeccões de ovo lecithina. 

Outro ponto importante é que o psychasthenico, com 
impotência psychica, deve procurar ter a relação sexual 
com uma mulher, com que já esteja relacionado, com 
que já tenha exercido bem a copula ou de cuja opinião 
ou commentarios se não arreceie. 

O isolamento é util, mórmente quando no meio fami¬ 
liar se deparar um adubo propicio ás idéas que brotaram 
no campo da consciência. 

A educação, incutindo desde a infancia força de von¬ 
tade, procurará evitar o grande desenvolvimento que vai 
tendo a psychasthenia, o grande mal da epocha, que sup- 
primirá os vencedores do futuro que serão sempre aquelles 
que mais souberem e puderem querer. 










NERVOSISMO 


(modalidade de neurasthenia) 


Nas clinicas de especialidade ha um numero conside¬ 
rável de doentes, cujo feitio clinico é idêntico e mal des- 
cripto pelos auctóres. Refiro-me a individuos que se apre¬ 
sentam num estado de ansiedade extraordinária, revelando 
sentir um mal estar indescriptivel, em que as perturba¬ 
ções da cenesthesia têm papel de grande monta. 

Ora se queixam do estomago, ora do intestino, ora do 
coração e assim por diante, mas em qualquer caso tudo 
é acompanhado de uma afflição enorme na cabeça que 
lhes não permitte o raciocinio calino e os tortura a cada 
instante. 

Alguns dizem que sentem a cabeça oca, outros que ella 
se mostra dormente, ou cheia de ar, ou com um liquido 
a correr, ou com um pêso de chumbo, ou zonza, tudo isto 
sempre com um ennevoamento nas idéas e estados affli- 
ctivos com verdadeiros paroxysmos. 

Muito frequente é a sensação de um formigamento 
na cabeça ou a de ondas de sangue, imaginando o doente 
que vá ter uma congestão cerebral. 

Gomo frequentemente occorre em exgottados do sys- 
tema nervoso, ha intermittencia no surto do mal e o do¬ 
ente soffre por accessos. 

Póde-se bem dizer que nelles de todas as partes do 
corpo é o cerebro a que mais os incommoda. 

E é este o motivo, pelo qual em grande quantidadé 
procuram os especialistas de doenças mentaes. Da fre¬ 
quência de casos taes dil-o bem a minha estatistica de 
consultorio, em que figuram com uma percentagem de 
30%, quasi igual á dos de psychasthenia, com impotência 
psychica, <pie calculo em 40 % . 
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Si a frequência é tão grande, claro está que em outros 
gabinetes e outros paizes devem ter suscitado attenção dos 
observadores. A questão é, porém, que em rubricas outras 
tèm sido catalogados. Alguns recebem a diagnóse de hyste- 
ria; outros simplesmente, de neurasthenia; outros, de psy- 
chasthénia; outros de nevrose de angustia; outros; de me¬ 
lancolia; outros de degeneração psychica e, finalmente, 
outros, de cenesthopathia. * 

Analysando cada qual dos doentes, ver-se-ha que o 
quadro clinico se não compadece bem exactamente com 
os moldes dos grupos morbidos citados. 

Babinski, que foi o pregoeiro das ideas modernas so r 
bre a hysteria, que tem tido saneção geral,, definiu-a do 
seguinte modo: a hysteria c um estado psychico que torna 
o individuo que nelle se acha, capaz de auto-suggestio- 
nar-se, mánifestando-se principalmente por perturbações 
primitivas e, accessoriamente, por algumas perturbações 
secundarias; õ que caracterisa as perturbações primitivas, 
e que se póde reproduzil-as pela suggestão com uma preci¬ 
são rigorosa em certos individuos e fazel-as dcsapparecer 
pela influencia exclusiva de persuasão; o que caracterisa 
as perturbações secundarias, é que se acham ellas estrei¬ 
tamento subordinadas ás primitivas. 

O verdadeiro doente de nervosismo nãq tem as suas ma¬ 
nifestações clinicas criadas pela suggestão e não podem ser 
ellas- removidas pela influencia exclusiva da persuasão. 

Aquelle em que tal occorra, será puramente um hys- 
terico. Já se verifica ahi um elemento importante de dif- 
fercnciação e delimitação exactas. 

Muito frequentemente apregoam elles a sua rubrica 
estabelecida por outros médicos — neurasthenia. 

Ha a meditar no que concerne a este ponto. 

Acredito que a neurasthenia se possa bipartir nos gru¬ 
pos psychasthenia e nervosismo. Na conferencia que fiz 
na Sociedáde de Neurologia de Paris, em 2 de Abril de 
1036, em Missão do Instituto Franco-Brasileiro de Alta Cul¬ 
tura, explanei detidamente o assumpto. 

Quer isto dizer que aquelle que tiver nervosismo, será 
neurasthenico, mas será um feitio particular deste, uma 
ramificação da neurasthenia. 

O titulo neurasthenia propriamente dita não abrange 
completamente os predicados da fórma clinica que estou 
descrevendo. Tem seus symptomas propxios que no ner- 
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vosismo se sommam á ansiedade e múltiplas perturbações 
da cenesthesia. 

A eephaléa, a rachialgia, a astheniá neuro-m/uscuíar, 
a dyspepsia por atonia gastre-intestinal, a insomnia e a 
depressão mental com estado psychico particular — são, 
desde o tempo de Charcot, os elementos fundamentaes, os 
estigmas da neurasthenia. 

No typoclinico em analysê pode haver tudo isto, mas 
ha sempre mais auguma cousa. 

Eis o essencial na caracterisação. 

No trabalho de Raymond e Janet, sobre obsessões e 
psychasthenia, vê-se que elle enfeixa num mesmo grupo 
as obsessões, impulsos, manias mentaes, loucura da duvida, 
tiques, agitações forçadas, phobias, delirio do tocar, an¬ 
gustia, neurasthenia, sentimento exquisito de perda da per¬ 
sonalidade e de se achar differente do que era. Nesta 
avalanche de cousas que as idéas modernas não permittem 
abranger nos limites da psychasthenia que de tal fórina 
se dilatariam em demasia, vê-se que está englobado o ner¬ 
vosismo. 

As obsessões, os impulsos e as phobias constituem éav 
sencialmente, a meu ver, a psychasthenia, ao passo que 
as múltiplas perturbações da cenesthesia, com ansiedade, 
representam o fundamento do nervosismo. 

Alguns outros casos que Janet engloba na psychasthe¬ 
nia, cabem hoje melhor na esehizophrenia, psychose ma- 
niaco-depressiva e estados atypicos de degeneração. Freud 
descreveu um typo clinico: a neurose de angustia, sempre 
dependente de uma perturbação na esphera sexual, que 
abrange casos dos aqui referidos, mas que no rigor do con¬ 
ceito os não póde abranger todos. 

Quem attentar bem nelles, perceberá que a diagnose de 
melancolia abrange cousa muito differente. Ramo da psy¬ 
chose maniaco-depressiva, tem como predicados essenciaes 
humor tristonho, demora na associação de idéas e diffi- 
culdade na prompta reacção motora. 

Gapitulal-os vagamente degeneração psychica, seria 
dispersal-os cm âmbito que não privativo delles. 

Da mesma fórma, a designação “debilidade nervosa”, 
criada pelo eminente Professor Austregesilo, que parece 
corresponder á meiopragia nervosa é mais ampla e corn- 
prehende também epilépticos, hystericos etc. 
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A questão da ceneslopathia de Dupré é muito mais im¬ 
portante e digna de toda consideração. 

Dupré e Gamus publicaram no “Encéphale”, de 1907, 
um bem elaborado artigo, em que analysam detidamente 
esses doentes da cenesthesia. 

Definem elles as cenesthopathias cdb^o alterações da 
sensibilidade commum ou interna, isto é, como distúrbios 
das sensações que chegam iiicessantemente de todas as . 
partes do corpo ao cerebro e que no estado normal não 
despertam a nossa attenção por um caracter qualquer par¬ 
ticular, quer na sua intensidade, quer na sua modalidade. 

Em eommunicação feita era 1906 elles entendiam as 
cenesthopathias como syndromos qué se viam na paranoia, 
melancolia, hysteria, neurasthenia, mas em 1907 já as con¬ 
sideravam como uma phase, um feitio de neurasthenia. 

Dizem elles que as perturbações da cenesthesia podem 
assestar-se nas espheras cephalica, cervical, bueco-pharyn- 
géa, thoraxica, abdominal, meralgica, hemiplegica, cuta- 
nea, etc. Dahi se derivam outras tantas variedades das ce¬ 
nesthopathias . 

Numa primeira observação descrevem bem um caso 
com afflicção na cabeça; em outras varias nada havia re¬ 
ferente a esta. 

Frisam elles que as perturbações são sempre incom- 
modas, penosas, afflictivas e não acarretam dor. Serve 
isto para differenciação com os hystero-neurasthenicos em 
que o elemento dor predomina, havendo algias, as zonas 
cutaneas de Head. 

Os doentes não deliram. Não são hypocondriacos, pão 
tôm o egocentrismo meditativo destes. 

As alterações do humor, as interpretações são sempre 
secundarias aos distúrbios da cenesthesia. 

São essencialmente desequilibrados da sensibilidade. 

Os doentes da neurose de angustia e os cenesthopathas 
são typos morbidos que enquadro no nervosismo. São ele¬ 
mentos de um todo e si me quizesse utilizar de uma expres¬ 
são um tanto figurada, diria que a somma dos predicados 
de ambos daria um modelo deste. Nelle ha sempre ansiedade 
como na neurose de angustia e distúrbios múltiplos da ce- 
nestesia como nas cenesthopathias. A sensibilidade inter¬ 
na se altera e o cerebro se resente com isto. 

Freud dá como symptomas de neurose de angustia os 
seguintes: irritabilidade, ansiedade, expectativa ansiosa, 
manifestações somatieas equivalentes a atques de ansiedade 
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crises de terror nocturno, vertigens, phobias referentes á 
locomoção e perturbações funccionaes, nauseas e distúrbios 
digestivos diversos e paresthesias. Vê-se, pois, que ha nélle 
maior preoccupação em analysar o phenomeno intra- 
psychico, do que nos estudos de Dupre e Gamus, em que a 
parte extra-psych ica é esmerilhada com detalhes mais per¬ 
feitos. Da interpretação demorada de ambos e da obser¬ 
vação meticulosa de uma serie de doentes deduzi a ne¬ 
cessidade de fundamentar um grupo clinico de neurasthe- 
nicos que capitulo: nervosismo . Lõwenfeld, em excellente 
artigo sobre nervosidade do trabalho de Buía e Schnirer, 
é quem faz, a meu ver, uma synthese mais exacta dos do¬ 
entes que venho analysando. Diz elle que tudo depende de 
uma fraqueza irritável do systema nervoso, havendo como 
base etiologica uma constituição nevropathica ou nervosa. 

Diz elle que neste caso, embora haja, ás vezes, um as¬ 
pecto de saude florescente, ha uma sensibilidade çxaggera- 
da aos estímulos exteriores e ás excitações psychioas. 

Despertam elles com facilidade sensação desagradavais 
e mesmo dolorosas, com intensa reacção motora, vaso- 
motora ou secretora. Aquillo que em outros não provoca 
desmaios, dor de cabeça e palpitações, nelles as suscita. A 
hyperexcitabifidade é, porém, ahi, acompanhada de fraque¬ 
za e facil exhaustão das partes centçaes do systema ner¬ 
voso. Meynert acreditava que tudo derivasse de uma dimi¬ 
nuição da intervenção da corticalidade cerebral. 

Lechner explica os phenomenos da fraqueza irritável 
como ef feito de uma dissociação entre a excitabilidade 
muscular e a nervosa, achando-se muito augmentada a 
primeira e enfraquecida a segunda. 

Lõwenfeld diz que a nervosidade hereditária corres¬ 
ponde, em parte, aos enfraquecimentos psychopathicOs de 
Kock, em parte, ao desequilibrio mental dos auctores fran- 
cezes; em parte porque o quadro clinico é mais complexo 
e ás vezes a degeneração hereditária é pesada e a nervo¬ 
sidade não existe. 

Da synthese aqui exposta, deduz-se bem que o auctor 
porfia em dar uma interpretação dos phenomenos mor- 
- bidos que chamam a attenção pelo contraste entre a exci¬ 
tabilidade e a grande fraqueza nervosa, haja ou não aecen- 
tuada degeneração hereditária, o facto é que se associam 
dous elementos que parecem antagônicos, * 

O individuo de constituição nevropathica, meiòpragico 
do systema nervoso, exgotta-se com uma facilidade extraor- 
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dinaria. Si ha a vulneração repetida de abalos moraes, si 
occorrer uma toxi-infeecão qualquer a envenenar lenta- 
mente o organismo, é o systema nervoso que mais se re- 
sente nelle. 

E’ o ponto de menor resistência, é o mais susceptivel 
de se enfraquecer. Si a quantidade de alimento para a 
cellula nervosa escassea, si o producto que se lhe envia, 
é toxico, o effeito será sempre a reducção do material nu¬ 
tritivo, a desnutrição. 

O elemento nervoso mal nutrido fica, na expressão po¬ 
pular, com fome, e da fome dos nervos decorre, antes da 
morte, a reacção. A cellula fapiinta vibra no afan de se 
retemperar em alimento sadio e abundante. 

O organismo todo se resente com a fome dos nervos 
e a excitabilidade é a demonstração do mal estar, em que 
se encontra. 

A fraqueza irritável é, portanto, baseada no primeiro 
gráo de uma desnutrição; si esta progredir, abandonada 
a si mesmo, claro está que a morte cellular póde advir. 

Em todos os casos de nervosismo ha desnutrição ner¬ 
vosa. Em todos elles o alimento chega escasso ou viciado 
ou a desassimilação é maior que a assimilação, resultando 
disso usura neurica. 

O elemento nervoso esforça-se ainda por trabalhar, 
mas se fadiga, fica esfalfado. Ha exgottamento nervoso.. 

/ E comprehende-se bem que neste caso elle possa occor¬ 
rer depois de hemorrhagias copiosas, de infecções graves, 
de intoxicações agudas ou chronicas, assim como após 
abalos moraes que perturbam a normalidade da nutrição 
do systema nervoso, exhaurindo-o rapidamente. 

Assim, ha muitas vezes na gene sis do nervosismo, a 
constatação da syphilis, da tuberculose, da enterocolite mu- 
co-membranosa, da sub-uremia, do tabagismo, do alcoolis¬ 
mo, de hemorrhagias post-partum, de lucta afanosa numa 
vida cheia de tropeços e difficuldades, etc. 

São factores diversos que levam ao mesmo fim. A 
fraqueza irritável é o testemunho de uma lucta instinctiva 
pela vida. A cellula nervosa exgottada não quer morrer e 
vibra, luctando, a despertar a attenção de quem a possúe 
para que a deixe repousar e lhe dê alimento. E’ um epi¬ 
sódio natural da vida biologica. E é preciso meditar e pres¬ 
tar attenção a esta interpretação, a não agir intempestiva 
e erroneamente, buscando curar o mal como muitas ve- 
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zes tenho visto, administrando doses repetidas de estrych- 
nina que ainda excite mais o que já vive excitado. 

Si o nervosismo é um ramo da neurasthenia, compre- 
hendè-se bem que as doutrinas pathogenicas que têm sido 
invocadas para explicar a neurasthenia, a elle se appliquem. 

Já em tempos idos, Galeno explicava o nervosismo 
como effeito sobre o cerebro da atrabile, fabricada pelo fí¬ 
gado, estomago e intestinos. 

Leven diz que ha uma acção irritável reciproca entre 
o cerebro, gânglio semi-lunar e plexo solar. Beau invoca a 
dyspepsia como causa da desnutrição. Bouchard acredita 
numa auto-intoxicação por estase gastrica. Raymond è 
Janet dizem ser causa antes de tudo a predisposição here¬ 
ditária. 

Huchard prega que tudo deriva da intoxicação. Robin, 
Allen Star e Hayem dão também grande valor á intoxi- 
pação. 

Beard explica tudo por uma falta de equilibrio entre 
a usura das cellulas nervosas e a sua restauração nutritiva. 

Bouveret diz que ha sempre uma insufficiencia da 
acção inhibitoria dos centros cerebraes sobre os espinaes. 
Kowalewsky analysa as cellulas ganglionares e diz que 
ha nellas um estado de inanição ou de auto-intoxicação . 
No que concerne á nevrose de angustia que corresponde, 
em parte, ao que denomino nervosismo, ha a hypothese de 
Roller, de uma perturbação funccional da meclulla alon¬ 
gada; a de Luys, de ischemia cerebral; a de Hatschek, de 
excitabilidade especial dos centros espinaes, sub-cortieaes 
e sympathicos; a de Oppenheimf, de excitabilidade exagge- 
rada dos centros nervosos vaso-motores, secretores e visce- 
raes; a de Krafft-Ebing, de constricção vascular consequen¬ 
te á hyperexcitabilidade dos nervos vaso-motores do cora¬ 
ção; a de Bali, de impulsos reflexos que surgem nos or- 
gãos internos e seguem o trajecto do sympathico; e a 
de Meynert, de uma vaso-constricção cerebral consequen¬ 
te á excictação dos centros vaso-motores corticaes. 

Freud acredita que tudo deriva de relações sexuaes in¬ 
completas. 

Dejerine dá um valor enorme na genesis da neuras¬ 
thenia á emoção e Morei fixou a séde da emotividade no 
grande sympathico, sendo que Dejerine frisa bem que 
o systema nervoso resistiria bastante, si não fora preoç- 
cupação. 
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A proposito de uma observação de cenesthopathia com 
localisação ceplialica, apresentada por Paul Gamus e Char¬ 
lesBlondel na sessão da Sociedade de Psychiatria de 27 
de Maio de 1909, Kaymond lembrou o caso do operado 
na Salpêtriére, em que se amputaram dedos da mão, pu¬ 
nho, ante-braço, braço e, finalmente, espadua e raizes pos¬ 
teriores, em consequência de perturbações cenesthesicas, 
tendo sido tudo em pura perda, pois o mal tinha séde no 
cerebrq. Dupré diz que nas cenesthopathias ha também 
um estado anormal das regiões sensitivas da côdea cerebral. 

No “Paris Médical” de 28 de Junho de 1924, o Prof. 
Laignel-Lavastine escreveu um excellente artigo, em que 
descreve um typo vagotonico e um sympathicotonico, nos 
quaes ha accentuados distúrbios da cenesthesia. 

O typo vagotonico é representado por um indivíduo 
erpmagrecido, muito pallido que vive a se queixar do es¬ 
tômago, do intestino, do coração, a par de uma fraqueza 
enorme. 

Muitas vezes se vêm manchas vermelhas ao nivel dos 
braços e tronco. 

Queixam-se de transpirar com facilidade e de ter sem¬ 
pre as mãos muito frias e cyanosadas. 

No falar executam repetidamente movimentos de de¬ 
glutição, cresce a saliva que corri o ar é constantemente en- 
gulida. 

Sentem o nariz entupido, respiram com a bocea aberta, 
apresentam o quadro clinico dos adenoidianos Ha uma sen¬ 
sação de pressão atraz do sternum. 

Ha, ás vezes, desdobramento da segunda bulha no foco 
pulmonar. Não raro sente o doente como si o coração fora 
parar. Em alguns casos ha uma sensação de onda que do 
pescoço se propaga para a cabeça. 

A ingestão de um pouco de agua de Seltz basta, ás 
vezes, para desencadear arythmia. 

As ptoses (enteroptose, rim movei, etc.) são frequentes. 
Ha arrotos ácidos, pyróse, abaúlamento do estomago. As 
urinas, ricas em acido oxalico e phosphatos básicos, não 
escorrem com facilidade e consubstanciam o apparecimento 
de dôres. 

O exame de sangue revela eosinophilia. 

O reflexo oculo-cardiaco ou de Aschner é positivo. 

Ha nelles antes hyperexeitabilidade do vago do que au- 
gmento do seu tonus. 
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O typo sympathicotonico ou vaso-motor tem um estado 
psychico que se traduz por uma timidez exaggerada, hy- 
peremotividade, instabilidade psychica e inquietação inte¬ 
rior. Treme com facilidade, é suggestionavel e se mostra 
inclinado a actos impulsivos. 

Ha uma tume facção ligeira e diffusa da thyreoide. 

Ha grande erethismo cardio-vascular. São communs 
palpitações e angustia precordial, batimentos violentos no 
peito è na cabeça, havendo ondas de calor e vermelhidão 
para o lado do rosto. 

São foreiras crises diarrhéicas ou mais rigorosamente 
reacções cólicas e polyuria com pollakiuria. 

Uma infecção mesmo ligeira acarreta enorme tachy- 
cardia. Ha uma miniatura de basedowismo. 

Ha a hyperemotividade de Dupré, com hyperthyreoidia, 
ha hyperexcitabilidade do orthosympathico. 

Modernamente se vem apurando que, ao contrario do 
que preceituava a theoria inicial de Eppinger e Hess, não 
ha uma opposição formal ao typo vagotonico. 

Pleischmann foi quem primeiro formulou reservas for- 
maes no que concerne á separação absoluta dos dois typos 
clinicos. 

Põtzl, Falta, Newburg, Nobel e Kahn /apresentaram 
casos, em que o doente ora apresentaria vagatonismo, ora 
sympathicotonismo. 

Pétren e Thorling descreveram casos em que havia 
reacção exaggerada, quer á pilocarpina, quer á atropina. 

Brüning (Klin. Wochenschrift, 1923, n. 17), conseguiu 
demonstrar que os accessos de angina do peito vaso-motora 
com angiospasmo e hypertensão podem ser duradouramente 
eliminados com a extirpação dos gânglios cervieaes do sym- 
pathico, inclusive o granglio estrellado. Eppinger e Hofer 
communiçaram no ultimo Congresso dé Medicina Interna 
de Vienna que conseguiram o mesmo resultado, com a re- 
Secção do nervo depressor que depende do vago. 

Gonseguir-se-hia, portanto, o mesmo effeito, na mes¬ 
ma doença, com a resecção de dous nervos que até aqui 
eram considerados antagonistas. 

Brüning explica o facto do seguinte modo: o nervo 
depressor, si bem que provenha do vago, não é muito pro¬ 
vavelmente um nervo parasympathico, é ante«? sympathico. 
Ha anastomóses de valor e extensas entre o gânglio nodoso 
do vago e o gânglio cervical superior do sympathico. Fi- 
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bras numerosas, provenientes originariamente do sympa¬ 
thico, decorrem atravez das referidas anastomóses para o 
vago e o abandonam na qualidade de ramos apparentes 
delle; ' * . ; 

Kúmmel, em seus estudos anatômicos, comprovou que 
no vago ha numerosas fibras do sympathico e que na rea¬ 
lidade não’ formam elles dous systemas nitidamente se¬ 
parados. Parece-lhe impossivel praticar um córte isolado 
e completo do tronco do sympathico, sem que ao mesmo 
tempo se cortem ramificações do vago. 

Si de tudo isto se pode deduzir que não pódern ser bem 
rigorpsamente separados os dous typos clinicos vagotonico 
e sympathicotonico, ha no entanto, em cada caso um certo 
predominio de um dado feitio clinico e nelle se salientam 
predicados que se encontram no nervosismo. 

Moutier diz muito bem que si os syndromos vagotoni- 
cos são muitas vezes acompanhados de dôres, os sympa- 
thicotonicos se salientam pela existência do máu estar. An¬ 
siedade com distúrbios outros da cenesthesia é aquillo que 
se vê no doente de nervosismo. E’ também aquillo que se 
vê nesses casos, em que não raro se encontra uma fra¬ 
queza irritável e toxica do systema nervoso. 

A pathologia do sympathico representa um papel im- 
pórtantissimo na explicação do nervosismo e na descripção 
do complexo symptomatico irei procurando dar as relações 
de causa a effeito. 

A symptomatologia é rica e variada, sendo essencial- 
mente características a ansiedade e as perturbações mul- 
tifarias da cenesthesia. 

O nervosismo representa uma modalidade da neuras- 
thenia e é por isso natural que se busquem nelle os sym- 
p tom as çapitaes desta. 

Os estigmas da neurasthenia, no dizer clássico de Char- 
cot, que são a cephaléa, rachialgia, a asthenia neuro-fhus- 
cular, a dyspepsia por atonia gastro-intestinal, a insomnia 
e a depressão cerebral, se podem verificar, em maior ou 
menor escala, no nervosismo. 

Podem existir junctos oii destacados, mas o que é 
caraeteristieo, é que tomam um feitio especial ou a este 
se junctaram elementos outros que frisam a modalidade 
particular. 

No nervosismo ha menor dôr que afflição e quando 
se interroga o doente a respeito de cephaléa, muitas vezes 
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explica elle bem que não ha propriamente dor e sim uma 
afflieção extraordinária na cabeça. 

A ansiedade de que a miude se queixam; depende de 
uma perturbação profunda da cenesthcsia. Esta se forma 
á custa das sensações que de todas as partes do corpo 
emanam e nos dão o conceito da existência delle. 

Quando a criança vai evolvendo e a sua personalidade 
se vai organisando, recebe ella varias impressões do meio, 
mas não consegue syntheti sal-as e destacal-as do proprio 
eu. Pouco a pouco vai esmerilhando e verifica que aquillo 
tudo vai agir sobre a sua própria pessoa. E r quando'come¬ 
ça a dizer eu e constata que ella representa alguma cousa 
no meio que a circumda. 

Destaca-se no meio, recebe suas impressões, analysa-às 
e reage contra ellas. 

A personalidade, com ò decorrer dos annos, se vai ex¬ 
pandindo e caracterisando. 

A um systema nervoso bem nutrido e desenvolvido deve 
corresponder uma personalidade nítida e accentuada. 

Si elle fica exgottado, si pecebe nutrição mais escassa 
ou menos pura, póde a personalidade não chegar a se 
alterar, mas a synthese das sensações se perturba. Este 
distúrbio não vai a ponto de se modificar o conceito do 
proprio eu, mas o individuo começa a ter a sensação de 
orgãos, de que se não apercebia, e a experimentar um mal 
estar que lhe demonstra que lhe falta alguma cousa. Scho- 
penhauer dizia bem que a saúde dos orgãos se caracterisa 
pela negativa da existência delles. 

Assim é que os batimentos cardiacos não despertam 
a attenção de quem não tiver qualquer distúrbio cardiaco. 
Actos conscientes no primeiro instante tornam-se, pela for¬ 
ça da repetição, automáticos e inconscientes. Não sentimos 
o nosso coração a pulsar constantemente, até o momento 
em que um distúrbio funceional nos chame a attenção para 
elle. 

O rythmo orgânico, a synergia funceional se alteram e 
temos a noção sentida de que o nosso coração está doente. 
Póde ser uma cousa muito grave, póde ser uma cousa sem 
valia, mas o feitio é que a eurythmia se rompeu e a cenes- 
thesia se modificou. Aquillo que se disse em relação ao 
orgão cardiaco, póde-se applicar a qualquer outro ponto 
da economia. 

Póde occorrer que o distúrbio se não localise tão niti¬ 
damente e neste caso parece ao doente que soffre um pouco 
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de tudo, que lhe falta alguma cousa, que a sua saúde não 
é perfeita. Ha uma agonia, um mal estar, que lhe demons¬ 
tra haver alguma cousa differente do que outrora nelle 
se operava. E’ o protesto instinctivo a uma falta, uma de¬ 
ficiência nutritiva. 

E’ a ansiedade demonstração patente de um distúrbio 
da cenesthesia. 

A ansiedade é um phejnomeno diffuso, generalisado que, 
no entanto, se póde localisar mais accentuadamente num 
dado orgão. O cerebro é [o, em que mais intensamente se 
faz ella sentir. Frequentemente os doentes se referem a 
esta víscera, dizendo que a sentem moca, vasia, dormente, 
cheia de agua ou de vento, allegando, emfim, multifarias 
sensações. 

A explicativa do feito deriva de uma ruptura da syn- 
these sensorial. Si o indivíduo sente o cerebro, é porque 
ha nelle alguma cousa que não é normal. Quando ha dor 
de cabeça, verifica-se excitação dos filetes nervosos da 
dura-mater. No caso vertente, porém, não ha propriamente 
dor e sim uma sensação anômala, uma afílição. Os phy- 
siologistas demonstram que a dor se produz quando um 
estimulo de intensidade excessiva actúa sobre orgãos do¬ 
tados de sensibilidade geral ou sobre nervos a elles atti- 
nentes. 

Si o estimulo age com intensidade menor, não chega a 
haver dor, mas ha o preludio, o limiar delia, o mal estar. 
Assim, a paresthesia cerebral póde explicar-se por uma 
excitação menor que a determinante da dor, 

Quando ha uma excitabilidade do sympathico cervical, 
ha vaso-constricçao cerebral. 

E’ também a excitação do sympathico que determina 
éxopthtalmia, dilatação dás pupillas, sensação de bocca sec- 
ca e amarga, seccura na garganta, calafrios, ^suor frio e 
viscoso (suor sympathico), palpitações, elevação da pres¬ 
são arterial, sensação de aperto no peito, inversão do re¬ 
flexo oculo-cardiaco, etc.; 

A ansiedade do neuçasthenico não é um simples pro- 
dueto da imaginação, tem um substractum orgânico e por 
este motivo é que sempre accentúo que a persuasão, por 
si só, nunca poderá curar o ncurasthenico. 

São conhecidas as relações estreitas §ue mantem com 
o cerebro a circulação das meningeas. As artérias çere- 
braes anterior, média e posterior desdobram-se em um 
nuipóro avultado de ramúsculos tyue se emmaranham uns 
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com os outros na côdea cerebral e se imbrincam com os da 
pia-mater. Desta vêm as artérias nutritivas do cerebro que 
nelle se embebem mais ou menos profundamente. 

No que concerne a dura-mater, seus ramos arteriaes são 
fornecidos pelas jheningéas anteriores, meningéa média, 
pequena meningéa, e meningéa posterior. Quasi todos es¬ 
tes vasos se ramificam na espessura desta meninge, ha¬ 
vendo, no dizer de Key e Retzius, uma rede em relação 
com a superfície externa e outra com a interna. 

As veias que se espraiam em verdadeiros lagos de se¬ 
gurança, os lagos de derivação de Tillaux, vêm abrir-se 
abaixo no plexo venoso pterygoideu. Dos nervos ha na 
classificação de Alexander, os vasculares e os proprios da 
dura-mater. Aquelles se enroscam em torno dos vasos. 

Tudo isto importa conhecer, porquanto é justamente 
neste dominio que a ansiedade cerebral se vai formar. Ha 
um exgottamento nervoso e as çellulas da região cortical 
começam a se nutrir menos. O centro sensorial na circum- 
volução parietal ascendente que recebe principalmente ir¬ 
rigação nutritiva da parietal ascendente e frontal interna 
e posterior, recebe também os ramos penetrantes da pia- 
mater. Si de qualquer das partes lhe vem sangue escasso 
ou mau, a cellula definha. Antes de morrer, defende-se' 
elimina os productos toxicos que se vão aecumulando em 
seu seio, devora o seu material de reserva, até que este fi¬ 
que em quantidade muito escassa e o elemento mau se vá 
estagnando nélla própria. A intoxicação cellular augmen- 
ta a intoxicação do organismo e no circulo vicioso que se 
fôrma, se vai acccntuando a decadência da cellula nervosa. 
A irritação que nella se forma, procura desabafar para cima 
e como o craneo é inexgotavel, é a dura-mater que vai sof- 
frer a compressão. Sicard demonstrou que ha oscillações 
na tensão do liquido cephalo-racheano. Ha irritação dos 
filetes proprios e dos vasculares. A principio ha uma con¬ 
gestão a buscar supprir a desnutrição da cellula que vai 
cahindo; depois, ha a estase venosa, embaraço da, circulação 
de retorno, e assim cerebro e meninges soffrem. 

Em ponto grande, haveria edemacia, encepha 1 o-menin¬ 
gite e phenomenos gravissimos. 

Em ponto pequeno haverá embaraço circulatório ligeiro, 
mas suffieiente para excitar os filetes nervosos da dura- 
mater e as expansões terminaes da circumvolução parietal 
ascendente. 

É’ esta a interpretação que dou ao distúrbio psycho- 
sensorial no nervosismo. E é este o motivo, peio qual, ás 
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vezes, o uso de uma pequena dóse de iodeto tão vantajosos 
resultados fornece a doentes meus. A perturbação da ce- 
nesthesia localisada no cerebro depende, pois, de dous l'ac- 
tores: uma alteração nutritiva da cellula nervosa e um es¬ 
torvo na circulação venosa. Não é. um simples produeto 
de imaginação, um effeito de auto-suggestão. E’ o resul¬ 
tado de um distúrbio funecional. Euziére e Margarot dizem 
que a sensação de vasio cerebral e a pallidez da face de¬ 
pendem de uma vaso-constricção dos vasos cephalicos, a 
qual se acha na dependencia do sympathiço cervical. 

Si a alteração da cenesthesia se localisa noutra vis- 
cera, o mesmo raciocínio se applica. 

Assim os indivíduos que se queixam essencial mente de 
uma afflição no estomago, terão no caso de nervosismo 
um distúrbio na innervaçáo gastrica. 

Ha então o nervosismo gástrico, 

E’ sabido que o estomago recebe filetes motores do 
pneumogastrico e inhibidores dos esplanchnicos, esten¬ 
dendo-se a origem destes da quinta á oitava vértebra tho- 
raxica. 

Flourens, Longet e Müller provaram que a irritação 
dos esplanchnicos acarreta dôr. 

Demais, das experiencias de Eppinger e Hess sobre 
vagotonus e sympathicotonus, decorre que a excitação do 
sympathiço determina dilatação pupillar, relaxamento da 
bexiga, dilatação do cardia, dilatação do estomago. acce- 
leração do pulso, glysosuria e diminuição do acido chlo- 
hydrico. 

Segue-se, pois, que no momento em que se dê uma 
irritação nos esplanchnicos, haverá dilatação gastrica e hy- 
pochlorydria. Laignel-Lavastine chama sympathoses os 
syndromos sympathicos generalisados, havendo no typo 
sympathiço ou vaso-motor, accentuado estado de nervo¬ 
sismo. 

Os esplanchnicos vão confluir na reborda externa do 
gânglio celiaco e d T ahi se origina o emmaranhado de fibras 
que constituem o plexo solar.. 

Todas as vezes, em que se dér uma alteração nutritiva 
db plexo solar,’ haverá uma alteração sensorial no esto¬ 
mago e dyspepsia por esta se gastrica. No typo normal isto 
não acarretará ansiedade; no meiópargico do systema ner¬ 
voso, haverá uma sensação de enorme máu estar. Natural¬ 
mente o doente fica impressionado com o soffrimento e. 
numa expressão figurada, mergplha o cerebro no estomago, 
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esmerilha tudo e interpreta pejorativamente. Póde ahi a 
auto-suggestão intervir e exaggerar o mal, mas o que busco 
frisar bem, é que não foi ella a criadora de tudo. 

E’ um elemento de enfeite, não é a causa fundamental. 

Outros doentes de nervosismo se queixam de uma af- 
flicção no intestino, muito doloroso como si fora uma peri¬ 
to ni te. Frequentemente alternam diarrhéa e prisão de ven¬ 
tre; a digestão intestinal faz-se mal e é fonte de distúrbios 
sensoriaes. 

As vezes, a simples pressão normal determina dor. 

Escrevi este anno um livro sobre dyspepsia nervosa, 
em que demonstro que ella nada mais é do que nervosis¬ 
mo gástrico e nervosismo intestinal . 

Ha então sensação de peso depois das refeições, ver - 
tigens, mal estar no estomago e no intestino, sensação de 
queimadura que vai á garganta , arrôtos repetidos, palpita¬ 
ções, alternativas de diarrhéa e prisão de ventre > dôres no 
estomago e no intestino, -enjôo, etc. Ha, no caso, tudo como 
effeito da neurasthenia sensorial c desequilíbrio vago-svm- 
pathico. 

E’ facto positivo a grande correlação que existe entre 
as colites e o estado de nervosismo . 75 % dos còliticos são 
nervosos. 

Na colite de fermentação é,muito commum emotividade 
e angustia. . 

Na colite de putrefação o symptoma mais frequente é 
a asthenia physica e psychiea, com o syndromo de auto- 
intoxicação. 

Alfredo Tayíor apresentou em Junho de 1920 um in¬ 
teressante trabalho sobre Neurasthenia abdominal, em que 
dá grande significação á perdà das actividades muscular 
e chi mica do apparelho digestivo. 

Ha o nervosismo intestinal, em que sentem o intestino 
metereorisado. 

Graèmer, no “Münchener Med.Woeh.”, de 29 de Fe¬ 
vereiro de 1924, escreveu um excellente artigo, em que diz 
qúe os symptomas da dyspepsia nervosa são produzidos 
por alguns distúrbios do intestino (dyspepsia intestinal 
ilatulenta) e que elles desapparecem, regulando a activi- 
dade do intestino e modificando a producção de gazes. 

No apparecimento de distúrbios digestivos nervosos pa¬ 
rece ter grande importância o systema nervoso vegetativo 
Consignou o facto digno de nota de haver no systema ner¬ 
voso esplanchnico uma sensibilidade electiva* deante da 
nicotina. Vê^se, pois, o mal que o fumo póde causar. 
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Não se conhece, porém, até que ponto, possam outros 
venenos prejudicar a funeção do sympathico e si estes tq- 
xicos são representados por venenos intestinaes ou por 
material nutritivo não sufficientemente elaborado ou ainda 
por toxinas bacterianas e perturbações das secreções in¬ 
ternas. . 

Observou elle o apparecimento de dores de estomago 
muito fortes, durante a noite, em quem muito fuma e cri¬ 
ses gastralgicas durante o dia em quem bebe muito cha. 

Não se deve, porém, estar procurando interpretar tudo 
como e ff eito de nervosismo, e sim buscar esmerilhar sem¬ 
pre o que possa depender de qualquer lesão or gani ca. 
Quando unia hyperchlorhydria já existe, ha um anno, com 
dores muito fortes, deve-se pensar em ulcera. 

Os doentes de gastro-neuròse e entero-neuróse, capi¬ 
tulo vastíssimo que vai abrangendo quasi todas as doen¬ 
ças do estomago e intestino, são, positivamente, quasi to¬ 
dos, exgottados do systema nervoso. 

Em alguns casos, a aerophagia, a deglutição inces¬ 
sante de ar, representa a origem de tudo. Enche então o do¬ 
ente seu estomago e intestino de ar e começa a sentir uma 
afflição enorme que o não deixa respirar, que lhe acarre¬ 
ta palpitações, que nelle provoca dores. 

Grile chama bem a attenção para que a distensão do 
intestino provoca muita dôr, ao passo que o córte ou a quei 
madura delle tal não suscitam . Behan diz que nao existe 
dôr no parenchyma, pelo facto de não haver nervos sen- 
soriaes bem na intimidade delle. O estimulo apropriado 
para a producção de qualquer dôr e a distensão, nao so 
do mesentherio como da capsula do orgão, ou a traeçao da 
parede abdominal. 

Em muitos outros, porém, tudo é effeito do exgottamento 
nervoso do plexo solar que dá origem ao plexo_ mesenthe- 
rico superior que na espessura das paredes do intestino se 

desdobra nos de Auerbach e Meissner. 

Em outros casos, a afflição se faz sentir essencialmente 
no coração. Ha, então, o nervosismo cardíaco Pode haver 
uma excitabilidade do sympathico e o coraçao começa a 
bater apressadamente, dando ao indivíduo grande mal es¬ 
tar e receio de ter qualquer cousa grave no orgao central 
da circulação. Outras vezes, pelo contrario, ha vagotoma, 
o coração fica muito vagaroso e surge o medo de que elle 
pare. Muitas vezes ha extfa-systoles, falsos passos do co¬ 
ração que também muito affligem o doente. 
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Coincide, frequentemente, a psychasthenia que -se tra¬ 
duz pela cardio-pathophobia. 

Grises de hypcrtensão arterial podem depender do ner¬ 
vosismo cardiaco occorrendo depois de um abalo emotivo, 
havendo sympathicotonia. 

Misch assignalou que nos estados de angustia ha uma 
doença somatica com excitação do sympathico. 

A ansiedade é um phenomeno sympathico cortical, ao 
passo que a angustia representa um phenomeno bulbar. 

As excitações periphericas, angogenicas ao nivel do 
bulbo, subindo á cortiça cerebral, geram a ansiedade. 

A ansiedade é um syndromo organo-psychico, em que 
ha distúrbios de innervação vago-sympathica, alterações 
do endocrinismo, a par de preoccupações moraes de ca¬ 
racter deprimente. 

Um individqo afflicto, desnutrido^ póde entrar em ' áci¬ 
dos e e esta géra a ansiedade. Ha, por outro lado, uma 
alcalòse de angustia. 

E’ a angustia precordial, são as palpitações, é a sensa¬ 
ção de enchimento no hemithorax esquerdo, culminando 
esta no orgão cardiaco. Ausculta-se e nada se encontra, 
ipas o doente insiste em localisar ahi seu maU 

Si um individuo tem um distúrbio da cenesthesia car- 
diaca, é que ha uma alteração qualquer ou na esphera do 
pneumogastrico, ou na do grande sympathico, que inner- 
vam o coração. 

Langendorf demonstrou que as artérias cardíacas re¬ 
cebem libras vaso-dilatadoras do sympathico, sendo as va- 
so-constrictoras fornecidas pelo vago. Os batimentos car¬ 
díacos diminuem pela excitação do vago e augmentam 
pela do sympathico. 

O impulso contractil vem dos nodulos de Keith e Flach, 
pelo feixe de Thorel, até o nodulo de Tawara e feixe de 
His, com suas ramificações. O. rythmo se altera por um 
distúrbio neste trajecto. 

Basta que haja desnutrição ou intoxicação em qual¬ 
quer destes filetes nervosos, para que a eurythmia car¬ 
díaca se resinta. 

Ha uma neurasthenia cardiaca, que Eppinger e Hess 
dizem depender de uma vagotonia constitucional. As pal¬ 
pitações, a elevação de pressão arterial, o mal estar pre¬ 
cordial, a sensação de constricção thoraxica são a con¬ 
sequência de uma preponderância accentuada do sympa¬ 
thico cardiaco sobre o vago, segundo explicam Euzière e 
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Margarot que encontraram o reflexo oculo-cardiaco in¬ 
vertido v 

Rosenbaeh e Lehr dizem que na fraqueza cardíaca 
nervosa ha sempre um primeiro período de hyperexcita- 
bilidade e hyperesthesia. E’ esta hypersensibilidade car¬ 
díaca que faz com que o doente.se aperceba de um orgao 
qup caladamente deve pulsar a vida toda. 

Outros se queixam de uma afflicção para o lado do 
pulmão, de enorme difficuldade na respiração. 

A innervação das vias respiratórias depende do vago 
que fornece fibras motoras aos musculos dos bron chios e 
aos da fenda giottica. 

Uma excitação forte pôde acarretar a asthma, por Um 
espasmo dos bronchios, e o espasmo laryngêu. 

Frank acredita que haja vaso-constrictores no pulmão 
que se constituam pelo sympathico. Os vaso-dilatores de¬ 
penderiam do pneumogastrico. 

A sensação de aperto é menor que a da própria asthma, 
mas póde depender da- mesma causa e esta póde provir 
do exgottamento nervoso. 

Assim se poderia proseguir na analyse de qualquer 
dos distúrbios da cenesthesia e sempre se encontraria a 
razão de ser no exame do funceionamento nervoso. De¬ 
pois vem a preoccupação, a suggestão a incrementar o mal, 
mas no nervosismo não foi ella a origem de tudo, nao foi 
çlla que criou a doença. 

J. Grassei, em trabalho publicado em 1912, divide as 
perturbações da cenesthesia nas seguintes classes: hyper- 
cenesthesia e nevropathia psycho-esplanchnica, allucma- 
ções e iIlusões cenesthesicas, hypocondria e phenomenos 
autoscopicos, descontentamento e sentimento exaggerado 
do eu physico/ ■ - - 

Na nevropathia psycho-esplanchnica ou cerebro visce¬ 
ral engloba elle a hypercenesthesia, a obsessão pelas sen¬ 
sações cenesthesicas, exaggero da cenesthesia por esta obses- 
são ? dominio phobico 6 doenças correspondentes. 

’ No caso de nevropathia completa há os elementos cir¬ 
culatório, respiratório e digestivo. Poi\este motivo admitte 
elle as formas circulatória, respiratória e digestiva. A loca¬ 
lização é toda no dominio do vago-sympathico. 

Gomo symptomas apregoa elle as palpitações, os bati¬ 
mentos dos vasos, as pertubações thermicas, as lipothymias, 
as vertigens, a tachycardia, a atonia gastro-intestinal, colite 
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muco-membranosa, constipação, dyspnéa, necessidade de 
respirar voluntária e proíundamente, etc. São timoratas 
da saude. Ha em qualquer deiles a auto-analyse, a autos- 
copia interna. 

... 0aira modalidade de nervosismo, é a sexual. Ha então 
distúrbios da cenesthesia que se localisam para o lado da 
esphera sexual. A’s vezes, o doente sente o membro viril 
trio, dormente, enrugado, com a sensação de um liquido 
geiafinoso a escorrer que não existe, com o testículo dimi¬ 
nuído, amollecido, etc. 

Isto tudo dá a impressão de impotência e corre o indi- 
v i uo os escriptorios dos especialistas, na ansia de curar 
um mal que não se encontra. O nervosismo sexual também 
se observa muitas vezes nas mulheres, partieularmente 
quando, com o objectivo de evitar a fecundação, praticam 
o coito interrompido. 

A’s vezes, o uso demorado de extractos de ovário de¬ 
termina aphrodisia e a doente excitada, receiosa ppr um 
vexame natural de dizer o que sente, desabafa no nervo¬ 
sismo, muito afflicta, vertiginosa, irritadiça. 

No período da menopausa, principalmente na epocha 
“J“ e as re « ras deveriam vir, ha crises de accentuado 

No nervosismo sexual occorem também frequente- 
rnente estalidos na cabeça, dormência, vasio, peso o u late - 
jamento nella, formigamentos em pontos diversos do corno 
tontura, dôr no coração, palpitações, enjôo, aperto no es- 
tomago, cólicas intestinaes, etc. 

n , ! 0zes ’ u ha na validade um distúrbio orgânico para 
da es P h ^ a sexual como, por exemplo, a gono-ble- 
norrhagia e então ha distúrbios da cenesthesia e o ner¬ 
vosismo se desencadêa. 

O talentoso Prof. Dr. Américo Valerio que com muita 

diS e n nC,a Vem estudand0 as perturbações nervosas nos 
distúrbios sexuaes, escreveu na Folha Medica dc 25 de 
Novembro de 1935 um optimo artigo sobre syndromos sym- 
pathicos e parasympathicos na gono-blenorrhagia. 

„ Mostrou que em 22 casos de syndromos svmpathicos 
c parasympathicos, causados pelos estímulos anomalos do 
vago-sympathico, consequentes a fócos chronicos na prós¬ 
tata, nas vesículas seminaes, nas empolas deferenciaes no 
verumontano, no utriculo prostatico, no utero, nos ovários 
nos rompas e glandulas annexas, as curas só se realisa¬ 
ram depois do emprego que fez de adrenalina ou atropina 
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Si Grasset não explica os phenomenos como o fiz, no 
entanto, vê-se bcrn que interpreta tudo por uma locali¬ 
zação mórbida no vago-sympathico, correspondendo a sua 
nevropathia cerebro vesceral ao nervosismo e a excessiva 
faligabilidade. 

São indivíduos que se cansam com uma facilidade ex¬ 
traordinária, que vivem a se queixar de fadiga, embora, as 
vezes, nada tenham feito para tal. Qualquer esforço tor¬ 
na-os exhaustos. Parece-lhes que si repousassem ou dor¬ 
mitassem, tudo passaria, mas é pura illusao, pois como 
neurasthenicos que são, ao despertar, o cansaço ja e enor¬ 
me, pelo accumülo de toxinas durante a noite. Sentem como 
si vivessem de uma doença longa e grave. E’ um cansaço 
incommodo. 

Ha um éxaggero de emotividade. As sensações internas 
se fazem caracterizar por uma acuidade extrema. 

Um nonada irrita-os. Uma simples admoestação, uma 
despretenciosà observação são motivos para que prorompam 
ém prantos. Queixam-se de que os aborrecem, de que os 
não tomam a sério. Acreditam que o seu mal nao seja 
bem interpretado. Pensam sempre que se não de grande 
valor ao que julgam muito grave e desesperam-se no tor¬ 
nar eoinprehensiveis os detalhes dos seus soffrimentos. 
Tornam-se pessimistas em relação á possibilidade da cura. 
Tudo encaram por um prisma negro e mais de um me tem 
confessado que tendo tudo para ser feliz, ha uma nevoa 
de tristeza que torna negros os dias mais risonhos. 

A irritabilidade é outro symptoma. Vivem sempre mal 
humorados, zangam-se por qualquer cousa. Dizem que 
tudo porfia em os contrariar e recebem com uma reacçao 
aggressiva intempestiva as acções mais inoffensivas. 
auto-analyse, symptoma de grande valor, é que cria as sug- 
gestões. O doente vive a se esmerilhar, a se engolphar na 
meticulosa observação de seus orgãos e funeções. 

E’ a autoscopia interna, como bem diz Grasset. A 
concentração constante da attençao num dado ponto P er 
mitte que se apprehendam melhor todos os seus detalhes, 
mas por outro lado, esta actividade expectante acarreta 
muitas vezes uma verdadeira prepercepção, isto e, se reco¬ 
nhece completo um phenomeno que ainda se nao ultimou. 

Impressionado, o doente de nervosismo dá a qualquer pe¬ 
queno distúrbio da cenesthesia uma importância extraordi¬ 
nária. Preoccupado, exaggera-o e o adultera. Si »am pres¬ 
tasse demorada attenção á sua eenestopathia, si se dis ra- 
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hisse, naturalmente ella lhe não causaria grande móssa. E' 
bem conhecido o caso dos fakirs que, com a attenção in- 
tehsamente fixada em cousas outras que não o seu corpo/ 
permittem, sem pestanejar, que lhes transfixem o corpo. 
Igualmente os combatentes, no ardor da peleja, não per¬ 
cebem muitas vezes o golpe que os victimou. Vê-se, pois, 
que na intensidade com que se percebe uma sensação, ip— 
flüe muito a attenção que se lhe dê. 

E’ racional, pois, que no nervosismo o doente sinta de¬ 
mais e muitas vezes altere as sensações que experimenta. 

Interpretando falsamente, algumas vezes, o que sente, 
cria pela suggeslão phenomenos outros que lhe incremen¬ 
tam o padecer. Fundamenta ella tudo quanto o doente 
acredite faltar para o quadro morbido que idéou, e quanto 
maior for o conhecimento clinico do nervoso, mais com¬ 
plexo e grave se lhe antolhará o soffrimento. Outros sym- 
ptomas ha que desempenham papel importante e são me¬ 
nos frequentes. 

São elles a vertigem , a insorrinia, o tremor , a caimbra , 
a asthenopia neurasthenica , a frigidez sexual , as pertur¬ 
bações vaso-motoras e nevralgias . 

O diagnostico differencial já foi apresentado, em seus 
traços geraes, no inicio deste trabalho. Os leitores deste ès- 
cripto não terão difficuldade em verificar a cada passo 
doentes de nervosismo. Basta que rememorem os sym- 
ptomas que descrevi. 

Resta-me dizer como trato estes doentes. 

Si tudo depende de uma fraqueza irritável, é claro que 
antes de jtudo se faz mistér repouso. 

O doente deve evitar todas as preoccupações moraes 
e alimentar-se bem. 

Nunca deve dormir menos de oito horas e, caso possa, 
deve repousar numa cadeira de espaldar uma hora após 
cada refeição. 

Regimens alimentares muito severos não convêm ao 
nervosismo, pois o doente póde enfastiar-se e antes de 
tudo convém nutril-o. No entanto, ha alguns alimentos que 
são preferiveis. Os legumes e os ovos fornecem grande 
quantidade de phosphoro ao cerebro e são, portanto, uteis. 

No trabalho sobre oxalemia, Montassut e Delaville con- 
demnam o chocolate que augmenta a sensação de fadiga. 

Ao passo que a carne de vaeca contém apenas 35 cen- 
tigrammas de acido phosphorico, as sementes de ervilha, 
favas, trigq e centeio têm 1 gr., 45 %. 

H. Roxo — Manual de Psychiâtria 
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A carne é excitante cerebral e por isso se deve ser 
muitissimo parco no seu uso. Bi se não póde prescindir to¬ 
talmente delia, pela carência de bons legumes, convém 
utilisal-a só no almoço. 

O leite é um bom alimento, salvo si o doente tiver 
grande flatulência ou constipação após o seú uso. Ha no 
tocante a este ponto a questão da idiosyncrasia individual, 
pois ha indivíduos que se dão mal com o regimen lácteo, 
e naturalmente, nelles se não deve prescrevei-o. 

As íructas, mórmente uvas, maçãs, cerejas, ameixas, 
laranjas e limas, devem ser aconselhadas. O doente deve 
procurar alimentar-se de tres em tres horas, sendo sempre 
o almoço mais copioso que o jantar. 

Para que o doente não recuse o alimento, appellando 
para a falta de appetife, aconselho o uso de caldos de ce- 
reaes (cevada, trigo, milho branco, centeio e aveia) e de 
legumes (ervilhas, lentilhas, cenouras, batatas, etc.), em 
çhicaras, como si fosse um remedio que devesse tornar. 

Obtive geralmente optimo resultado com o uso de ba¬ 
nhos mornos, de 32°, durante meia hora. As duchas mor¬ 
nas e as duchas escocezas, còm transição lenta, represen¬ 
tam recursos de grande valia. 

Nunca se deve receitar estrychnina, nem tão pouco kola, 
para qualquer doente de nervosismo. 

Qualquer injecção tônica em que haja estrychnina, 
deve ser condemnada. ' 

Excita ella extr aordin ariamentè a medulla e Bailly 
demonstrou que póde ser causa de zumbidos de ouvido, 
vertigens e insomnias, phenomenos que já são foreiros do 
nervosismo. 

Em dóses de um a tres milligrammas, muito pequenas, 
por conseguinte, já exaggera as excitabilidades visual e 
auditiva. Excita e não nutre a eellula nervosa. Evidente¬ 
mente, não póde curar o nervosismo e fal-o peiorar. Mo¬ 
dernamente, Neuberger escreve também que nunca se deve 
dar estrychnina nestes casos. 

Raymond Mallet, na Presse Médicale, de 19 de Maio 
de 1923, também a condemna formalmente. 

A kola actúa pela cafeina que contém, e como é esta 
um excitante que nas crianças chega a provocar delirio 
e convulsões, não deve ser, outrosim, receitada. 

O melhor tonico é ò arsénico r E’ o elemento nutritivo, 
por excellencia, da eellula nervosa. Isnard apregoa um 
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verdadeiro tonico dos nervos e Gantani declara-o o melhor 
remédio que conhece, nos casos de hypotrophia do sys- 
terha nervoso, na degeneração incipiente das fibras ner¬ 
vosas, no torpor nutritivo e no exgottamento funccional dos 
centros nervosos. E 7 o melhor alimento de poupança para 
a cellula neurica. Jsnard indica-o particularmente rio ere- 
thismo nervoso que elle chama nervosismo. 

Pouco a pouco, o seu uso vai substituindo o phosphoro 
das lecithinas da substancia nervosa. 

Os preparados arsenicaes de que me sirvo, são o licor 
de Fowler, na dose de quatro gottas, augmentando todos 
os dias, até chegar a vinte gottas diarias e depois diminuindo 
uma gotta cada dia, até voltar a quatro, quando haverá 
repouso de dez dias; o arseniato de sodio, na dóse de dous 
milligrammas cada dia, durante vinte dias de cada mez, 
e, finalmente, o iodeto de arsênico na dóse de cinco milli¬ 
grammas cada dia. 

O phosphoro representa um bom remedio. 

Grocq aconselha muito o phosphato de sodio como to¬ 
nico do systema nervoso e com o objectivo particular de 
evitar a irritabilidade nervosa. 

Os hypophosphitos de sodio e de cálcio, aquelles na 
dóse de 50 centigrs. diários e estes no de 30, são igualmente 
vantajosos. O acido phosphorico medicinal, na dóse de lg.50 
a 5grs. cada dia, é igualmente empregado por mim, com 
vantagens. A opotherapia, representada pela lipo-cerebrina 
Chevretin, cerebrina de Poehl, orchitina, sequardina, consti¬ 
tuem recursos de que não dispenso vários doentes meus. 

Igualmente aconselho pilulas de lecithina, na dóse de 
20 centigrs. 

Ao mesmo tempo que busco nutrir o systema nervoso, 
dando-lhe arsênico ou phosphoro, corrijo a excitabilidade, 
dando preparados de valeriana, meimendro, Gannabis In¬ 
dica, Datura Stramonium, mulungú ou simulo. 

Não se deve dar chloral, nem tão pouco brometo em 
dóse alta. Em qualquer dos casos deprime-se o que já vem 
abatido. 

Em Outubro de' 1934, Desruelles, Léculier e Gardieu 
preconisaram injecções de vagotonina, como optimo re¬ 
medio na cura da ansiedade. Si houver excitabilidade do 
sympathico, convém dar ergotamina, quinina, quinidina, 
trinitrina, nitrito de amyla, lymphoganglina, etc.; si hou¬ 
ver excitação do vago, atropina, escopolamina, hyosciami- 
na, lobellina, etc. 
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Os outros preparados, a que me referi, actúam como 
anti-espasmodicos, sedativos, que não deprimem. O vale- 
rianato de zinco, na dose de 40 centigrs. diários, a conhe¬ 
cida solução de valerianato dc ammoueo do Godex, o pó de 
meimendro, 40 centigrs. cada dia, a Cannãbis Indica, sob a 
forma de extracto gorduroso na dosagem de 5 centigrs. 
-diários, o pó de Datura Stramonium, no máximo de 80 
centigrs., o brometo de camphora, de 20 centigrs. a i gr., 
e os extractos fluidos de simulo ou de LeptolObium elegans, 
5 a 20 gr. cada dia, são recursos que acarretam valiosos 
resultados. Tineí, em 16 de Outubro de 1924, aconselhou 
como exceilente recurso para remover o estado de ansie¬ 
dade tão frequente nos doentes de nervosismo, o uso do 
extracto hypophysario. O facto seria particularmente obser¬ 
vável na ansiedade sympathicotonica, acompanhada de 
todas as reacções caracteristicas da emoção, ao passo que 
na ansiedade vagotonica, com reflexo oculo-cardiaco muito 
accentuado, a adrenalina daria melhor resultado. 

François Moutier, no Paris Médical de 3 de Dezembro 
de 1921, aconselha a eserina como o medicamento especi¬ 
fico da sympathicotonia, enquanto que a atropina o é da 
vagotonia. 

Emprega preferentemente o salicylato de eserina, sob 
a fórmula de grânulos dosados a 1/4 de milligramma, de 
que se póde fazer uso de quatro por dia, ou uma fórmula: 


Salicylato neutro de eserina ................ 1 centigr. 

Glyeerina a 28° . 3 cc 3 ,5 

Agua distillada ...... 1 cc s ,5 

Álcool a 95° q. s. para ....-........-- 10 cc 3 


Tomar de 30 a 100 gottas nas 24 horas. 

Costumo também receitar o pó de fava de Calabar, em 
pilulas ou capsulas, na dóse maxima de 20 ctgrs. 

Tem elle como alcaloide a eserina e representa um 
dos melhores moderadores da sensibilidade reflexa. O 
nervoso que tem afflicções, lucra muito com elle. E’ excel¬ 
lente para o máu estar e não para a dôr. 

O luminal, em pequenas dóses, mormente associado 
ao Crataegus e Passiílora, é optimo remedio para a cura 
do nervosismo. 

Ao doente de nervosismo também convém em muitos 
casos o uso da belladona, de que prefiro o extracto fluido 
de folhas, na dóse maxima de 10 centigrs. diários. 
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O u^o do opio, particularmente sob a fórrna de heroina 
e dionina, póde ser muito proveitoso na ansiedade, mas é 
indispensável que não haja qualquer resquicio de insuífi- 
ciência hepatica ou renal, caso em que sérios accidentes 
poderiam occorrer. 

Entre as óptimas observações que se encontram na 
excellente these do Dr. Eudoxio Infante Vieira, “Da ansie¬ 
dade e da angustia”, trabalho este que corresponde ao 
valor do Interno que foi um dos melhores da Clinica Psy- 
chiatrica, ha um caso muito interessante, em que as crises 
de ansiedade coincidiam com as de sub-uremia e em que o * 
opio seria uma causa infallivel de morte. 

A tintura de Veratrum viride, na dóse maxima de 
vinte gottas diarias, é particularmente util nos casos de 
ansiedade precordial. 

Em qualquer caso não prescindo da psychotherapia. 
E’ preciso sempre que o doente saia do gabinete medico 
na firme persuasão de que a cura lhe vai advir. Isto é meio 
caminho andado. 

No entanto, acredito que o methodo de Dübais, por si 
só não baste para determinar a cura, a menos que se não 
trate em casa de saude. 

O medico demonstra ao doente que elle vai ficar bom, 
lê, a ratificar o que affirma, paginas admiráveis e persua¬ 
sivas, mas logo que do doente se afaste, a sua influencia se 
vai quebrantando e com o menor distúrbio da cenesthesia, 
reapparecem todos os phenomenos. Numa Casa de Saúde 
ha os substitutos do medico, pessoas igualmente prepa¬ 
radas, que não permittem esmaeça a persuasão. O doente 
sente-se influenciado a cada passo e comprehende-se bem 
que isto possa actuar como uma verdadeira nutrição psy- 
chica. 

Apezar de tudo, porém, não se consegue ahi o mesmo 
brilhante effeito que na hysteria, em que a persuasão re¬ 
move tudo. Bernheim frisa bem que a neurasthenia resiste 
ao simples tratamento pela persuasão, em consequência 
de não ser uma doença da imaginação e depender de uma 
toxemia consequente a um distúrbio na biochimica da nu¬ 
trição ou no systema endocrinico. 

Não se conseguirá persuadir o cerebro a se libertar de 
toxinas. 

Paul Hartenberg diz que se não póde negar haver ná 
neurasthenia um substracto orgânico e uma predisposi¬ 
ção constitucional e que o tratamento deve consistir em re- 



694 


MANUAL DE PSYCHIATRIA 


pouso e tonieos, visando-se corrigir a debilidade constitu¬ 
cional, as intoxicações e todas as causas de depressão e 
dando grande valor á psychotherapia. 

Os recursos medicamentosos completam e supprem as 
insufficiencias de persuásão. Gabe ao critério do medico 
dosar esta e aquelles. Num caso, é ó raciocínio do doente 
que desperta a “vix medicatrix”, que em ultima analyse 
vem sanar o mal, noutro, não cede elle quasi aos argumen¬ 
tos que se emittem, e a demonstração objectiva e palpavel' 
dos effeitos do remedió áccarreta a convicção que completa 
"a cura. 

Em qualquer hypothese é preciso agir demoradamente 
junto do doente. O Dr. Harrowkr (“Revista Espanola de 
Medicina y Girugia”, Nov. 1922) aconselha muito -o trata¬ 
mento opotherapico, particularmente com thyreoide, supra- 
renal, testículo ou ovário. Williams, Garnot, etc., curaram 
muito neurasthenico com adrenalina. 

Arkenstedt obteve successo com thyreoide e admitte 
mesmo uma fórma thyreoidéa. O Dr. Harrowkr busca 
também remover as intoxicações alimentares, a prisão de 
y entre chronica com absorpção de substancias toxicas e 
os processos' inflammatorios da próstata ou dos ovários, a 
que dá grande valor. 

O nervosismo é perfeitamente curável, mas se não re¬ 
move em poucos dias. O doente não padece porque esteja 
a phantasiar, ou se deleite em chamar a attenção sobre 
si mesmo. 

Soffre realmente c os distúrbios da cenesthesia que 
o abroquelam, podem ser exaggerados pela imaginação do¬ 
entia, mas não são criados por ella. 

Na Academia Nacional de Medicina em suas sessões 
de 28 de Agosto e 11 de Setembro de 1924, fiz conferencias 
a respeito de idéas modernas no tratamento da neurasthe- 
nia. Fiz então uma critica aò methodo de Emile Goué, 
applicado a principio em Nancy e depois largamente di¬ 
vulgado, ao qual muitos trabalhos tem sido consagrados e 
de cuja efficiencia ha adeptos convictos. Consiste elle na 
auto-suggestão consciente. Manda Goué que o individuo, 
ao despertar e ao se deitar, diariamente, feche um instante 
os olhos e não procurando fixar a attenção no que quer 
que seja, passe os dedos por um cordão, em que haja 
vinte nós, a dizer durante a passagem pelos nós, a seguinte 
phrase : todos os dias, sob todos os pontos de vista, vou cada 
vez melhor. Diz elle que a phrase deve ser dita na toada 
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própria de quem estivesse rezando, de sorte a fazer entrar 
mechanicamente no inconsciente pelo ouvido a idéa que se 
busca implantar. 

A phrase póde ser substituida por outras, consoante o 
pensamento que se queira suggerir. 

Assim póde o neurasthenico dizer por exemplo, “vou 
ficar sem ter vertigens”, vou ter coragem pára subir uma 
torre”, etc. 

O methodo de Coué consiste essencial mente em fazer 
com que o doente se convença de que vai ficar bom. 

O enthusiasmo pelo tratamento fez com que elle che¬ 
gue a dizer que conseguira cicatrisar ulceras, resolver 
abcessos, corrigir quéda de utero, curar leucorrhéas, etc. 
Isto é evidentemente um absurdo, como também o é a 
idea que emitte, de poder uma mulher gravida, ha poucas 
semanas, conseguir escolher o sexo e as qualidades moraes 
e physicas da criança a nascer, apenas pelo effeito da auto- 
suggestão consciente. 

Não prescinde do uso de remedios e até frisa que se 
deve formular e não prescrever preparados, mas delles se 
esquece quando apresenta suas observações clinicas. 

Busquei então, mais uma vez, distinguir bem o que 
caiba na neurasthenia e na hysteria. 

E’ positivo poder o methodo da auto-suggestão consci¬ 
ente curar radicalmente o hysterico, em que tudo vem 
pela suggestão e vai pela persuasão. Em relação ao neu¬ 
rasthenico o problema é muito mais complexo. 

Não se trata de um doente imaginário. 

Ha um factor auto-toxico, ao lado do qual são predi¬ 
cados capitaes a fraqueza irritável do systema nervoso, ex¬ 
cessiva fatigabilidade, exaggero de emotividade e auto-ana- 
iyse. 

Já dizia Bernheim, em seu livro “Hypnotisme et Sug- 
gestion” que “a psycho r neurasthenia não é uma doença da 
imaginação, não é uma auto-suggestão, não é uma psycho- 
nevrose”. E 7 por isto que o mesmo auctor, absolutamente 
insuspeito aos couésistas, accentúa que “teve de convencer- 
se de que a psychotherapia, tão efficaz contra symptomas 
na apparencia mais sérios, não dá resultados na neuras¬ 
thenia”. 

Accrescenta elle que “não se deve exaggerar o papel 
directo da psychotherapia contra lesões orgânicas, o qual 
é restricto”. 
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Si é facto que a psychotherapia por si só não logrará 
curar o neürasthenico, deve-se, porém, tornar bem frisante 
que representa ella o recurso auxiliar mais poderoso e se¬ 
guro na cura de toda e qualquer doença. 

Quem estiver doente, confiar no medico e se convencer 
de que vai ficar bom, sarará mais depressa do que aquelle 
que do contrario estiver convicto. A psychotherapia é a 
arma mais valiosa de que se servirá o medico, o qual no 
entanto, não pensará em acabar com uma auto-intoxicação, 
por exemplo, apenas pela força de sua persuasão. 

Sem psychotherapia, intelligentemente applicada nada 
se conseguirá, porém ella, por si só, nem sempre bastará. 

O methodo de Coué tem como principal defeito, a meu 
ver, a extravagancia da technica. 

Continúo a preferir, entre os methodos de psychothe¬ 
rapia, o da persuasão lógica, adaptada, porém, ás idéas mo¬ 
dernas que dizem que qualquer suggestão sempre actuará 
como auto-suggestão, isto é, sempre será precisçí que o in¬ 
divíduo se convença do facto suggerido, para que o acceite 
e incorpore ao seu patrimônio ideativo. 

O neürasthenico é um soffredor que merece ser tratado 
com o mesmo carinho que outro qualquer. 

O balsamo consolador da persuasão medica virá sem¬ 
pre bafejar aquelle, cuja fraqueza irritável do systema ner¬ 
voso a therapeutica sabe curar. 



CHORÊA 


Poderia perecer um tanto extranho que a choréa, tida 
habitualmente como um typo de neurose, possa figurar na 
classificação da Sociedade Brasileira de Psyehiatria, Neu¬ 
rologia e Medicina Legal como uma psychosc dita neu- 
rõsica. Razão de scr de tal é que no estudo delia se não 
póde modernamente prescindir do estado mental que sem¬ 
pre se mostra mais ou menos compromettido, e que á me¬ 
dida que os estudos sc apuram, se vai cada vez mais tendo 
a certeza de que na choréa ha um substracto orgânico 

Já em 1907, nos ns. 3 e 4, dos Archivos Brasileiros de 
Psyehiatria, Neurologia e Sciencias Affins, se encontra um 
trabalho que escrevi sobre “os estados mentaes nas grandes 
nevroses”, que apresentei ao 6.° Congresso Brasileiro de 
Medicina e Cirurgia. Nelle apresento a choréa como uma 
neuro-psyehose e digo que eonsideral-a uma neurose seria 
“antes um respeito á tradição que a attenção sincera aos 
factos”. 

Não vai o com prometti mento do estado mental muitas 
vezes a tal ponto que torne o indivíduo verdadeiramente 
alienado. Mas ha uma instabilidade mental que desperta 
bem a attenção e é communissima. Demais, frequentemente 
nelles occorre irritabilidade que póde ser bem accentuada. 

Commumente o choreico se mostra triste, deprimido, 
abatido, dando muitas vezes a impressão pela sua physio- 
nomia. de um apoucamento intelleetual que não existe. 

A instabilidade que é o traço característico nelle, faz 
com que a uma grande meiguice com certas pessoas se 
siga uma grande brutalidade, sem qualquer motivo plau¬ 
sível, com que não consiga fixar attenção demorada no 
que vai lendo, com que mal comece um trabalho, logo o 
abandone. Laségue diz que é elle estúpido, indolente, muito 
preguiçoso. Não ha tal. Ha mais apparencia de falta de 
intelligencia, do que realmente curteza mental. 
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Gomo se canse com facilidade a attenção, o indivíduo 
evita empregai-a e busca desinteressar-se de tudo quanto 
lhe traga fadiga. 

Sanehis Banús, em trabalho de 1932, disse que no es¬ 
tado mental da choréa de Hultington ha grande tendencia 
ao suicídio, havendo, ás vezes, co-existencia da epilepsia. 

Bretón disse que ha muitas vezes coincidência de per¬ 
turbações nós musculos da phonação e da linguagem com 
um certo custo no concentrar as idéas. Verdade se diga, 
porém, que não ha uma relação directa entre os dous ele¬ 
mentos e que ha modalidades de choréa, em que aqucllas 
são pouco sensíveis e este é muito notável. 

O primeiro trabalho de synthese sobre as perturbações 
mentaes na choréa, foi publicado em 1859 por Marcé e 
nelle se vêm muitas idéas que ainda hoje persistem ado- 
ptadas. 

Como muito bem accentúam Grenet e Henri Meigo, ha 
na choréa quatro formas clinicas, que são bem caracteri- 
sadas: a choréa de Sydenham ou das crianças, ou menor, 
ou vulgar; a choréa molle; a choréa chronica ou de Hun- 
tington e a choréa variavel dos degenerados ou de Brissaud. 

Outras modalidades clinicas comô a choréa electrica de 
Ilenoch-Bergeron, a fibrillar de Morvan, a de Dubini, a 
rythmica, a saltatoria, a natatoria, a dos escriptores, a ges- 
ticulatoria, depois de bem estudadas, foram consideradas 
como tendo apenas um aspecto choreiforme e cabendo antes 
no grupo dos tiques, das myotonias, dos espasmos, dós ac- 
cidentes hystericos, etc. 

Na choréa de Sydenham, de que são victimas, geral¬ 
mente, crianças de 6 a 12 anrios, ha sempre modificação do 
estado mental. 

A instabilidade mental, a irritabilidade, a tristeza e o 
cansaço fácil da attenção, a que já me referi, nesta fórma 
clinica bem se evidenciam. Logo que ella se inicia, quando 
os movimentos choreiformes ainda estão muito, pouco ní¬ 
tidos e apenas, de vez em quando, num braço, por exemplo, 
se percebem, já se nota uma certa tristeza, a queixa de um 
grande cansaço e um máu humor que explode a proposito 
de qualquer nonada. Evita desde logo o doente estudar 
ou fazer qualquer cousa que exija esforço de attenção. 

Muitas vezes parece haver a preoccupação de enfezar 
as pessoas, com que lida, e vê-se o doente a altercar a 
proposito de tudo, ou a quebrar objectos que se lhe depa¬ 
ram ao alcance. 
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Diz Brétori que é constante a perturbação da memória 
e que além de não conseguir o choreico gravar o que se 
lhe ensinou durante o período de choréa, esquece quasi tudo 
que aprendera anteriormente. Não penso que assim suc- 
ceda. Ha, de lacto, perda da fixividade ou capacidade de 
fixação, mas o que foi apprehendido anteriormente, não 
desapparece tão facilmente. Valleix, Andai, Neimeyer, Pé- 
risson, etc. accentúam que a intelligencia persiste normal. 
No entanto, como já assignalei, ha uma apparencia de falta 
de intelligencia e surprehende ver uma pessoa, de que se 
não esperava um raciocinio logico e claro, emittil-o, de 
repente. 

Marcé assignalou allucinações na choréa. São, prin¬ 
cipalmente, visuaes e occorrem muitas vezes desde os pri¬ 
mórdios do mal. 

Apparecem durante a noite e desperta o doente a gri¬ 
tar, porque está vendo phantasmas, animaes ferozes ou 
scenas quaesquer que o assombrem. Frequentemente como 
no alcoolismo e na confusão mental, ha o sonho que se 
prolonga na vigilia. Outras vezes, porém, é allucinação o 
elemento primordial. E’ nella commum o caracter ter¬ 
rorista. 

Segundo accentuou Ollivier, são excepcionaes as allu¬ 
cinações auditivas. 

Ha, ás vezes, um syndromo maniaco-depressivo, con¬ 
vindo, porém, notar que o feitio predominante é o melan¬ 
cólico. Neste ultimo caso ha commummente a coexistên¬ 
cia de ansiedade, sitiophobia e idéas de suicídio. 

Muitas vezes se observa na choréa de Sydenham quan¬ 
do cila toma uma grande intensidade, um estado de con¬ 
fusão mental allucinatoria que póde chegar a constituir 
um delirio agudo. Neste caso se póde constatar uma me- . 
ningite aguda e haver hyperthermia, pulso muito frequen¬ 
te, pelle muito quente, lingua secca, além de absoluta in- 
coordenação de idéas, com a emissão de gritos e palavras 
sem nexo e a execução de actos de grande violência. 

E’ mais commum o syndromo confusão mental do que 
o maniaco-depressivo. E curioso é que quando este occorra, 
haja muitas vezes allucinações, o que implica ainda a exis¬ 
tência do feitio confusional. 

Qualquer das modalidades de confusão mental se póde 
deparar na choréa de Sydenham e além do delirio agudo 
e da fôrma confusional, a que já me referi, também se 
encontram a fórma asthenica e a estúpida. Nesta, com- 
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mummeute, é o doente tomado á primeira lista como idiota 
ou imbecil, O engano é tanto mais natural quanto o as¬ 
pecto do chorcico já é muitas vezes o de um curto de in- 
teliigencia. 

Interessante é que não ha uma proporção directa entre 
os. distúrbios motores e os mentaes. _ 

A’s vezes, entrou o doente numa phase de regressão do 
mal, guando surgem as perturbações psychicas. Outras 
vezes estas vêm, mal bruxuleam os primeiros movimentos 
involuntários, illogieos, desordenados, amplos, largos, con¬ 
scientes e interrompidos durante o somno que são os cara¬ 
cterísticos dos choreicos. No entanto, no que concerne ao 
delírio agudo, este só apparece em paroxysmos choreicos. 

Dutil diz, adoptando conclusões dé Joffroy, que a lou¬ 
cura choreica c “a manifestação por oceasião da chorea 
da degenerescencia do apparelho psychico”. Accentua elle, 
portanto, que o distúrbio mental surge essencial mente por 
se tratar de um indivíduo degenerado. 

Convém, porém, ponderar que si de facto a meiopragia 
psychica concorre para a genesis da choréa e do distúr¬ 
bio mental, este não tem o feitio dos simples episodios de¬ 
lirantes cm degenerados e toma antes aspectos maniaco- 
depressivos ou, principalmente, confusionaes, surgindo ogo 
que se inicia a choréa ou quando esta já se constituiu de 
modo completo. 

Brizé, em sua these de Montpellier, de 1910, descreve 
as choréas persistentes e sob esta rubrica assignala casos 
de choréa de Sydenham que se eternisam. Mesmo a.hi nes¬ 
tes casos, nunca se observam phenomenos demenciaes li¬ 
gados ao mal. 

No seu excedente relatorio, apresentado em 1909 ao 
Congresso de Nantes, sobre as choréas chromcas, Paul 
Sainton assignala como unia das modalidades a chorea 
de Sydenham passada ao estado chronico. Diz elle concor¬ 
dar com o Professor Grasset, que diz ser a choréa chronica 
“um syndromo destinado a sahir das neuroses”. 

Muitas vezes se encontram casos de choréa de Syden¬ 
ham que se curam, mas que se repetem de tempos a tem¬ 
pos. A’ força de se repetirem com distúrbios psyehicos 
mais ou menos accentuados, estes se chronificam, accres- 
cidos de um enfraquecimento mental mais ou menos no¬ 
tável. 

Na choréa molle, em que ha essencialmente paresiâ ou 
mesmo paralysiá e são pouco accentuados os movimentos 
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choreicos, ha também desde o inicio perturbações mentaes, 
sendo modalidades predominantes o enfraquecimento men¬ 
tal ou a confusão mental. 

Nos casos de choréa molle que tive ensejo de exami¬ 
nar, 'havia um tal torpor psychico que daria, segundo as 
idéas modernas, a impressão de um doente de encephalite 
lethargica. - 

Na choréa chronica ou de Huntingtbn, as perturbações 
mentaes são essenciaes. 

Pierre Marie chamava em aula a attenção para uma 
alteração da memória muito curiosa: si se pede ao doente 
que enuncie os nomes de alguns animaes ferozes, elle co¬ 
meça a dizer, por exemplo, o leão, a onça, e de nenhum 
mais se lembra. De tal fôrma são essenciaes na choréa 
de Huntington as perturbações mentaes que Halloeh pro¬ 
põe chamal-a demencia choreica. Dutil diz que até hoje 
não ha uma observação demonstrativa de choréa de Hun¬ 
tington, em que se não encontrem perturbações psychicas. 
Tres condições essenciaes para a perfeita diagnóse estabe¬ 
leceu Huntington na sua communicação fundamental: ser 
a doença hereditária, ter uma perturbação mental especia¬ 
líssima que com frequência levaria ao suicidio e, sendo 
grave e incurável, só se apresentar na idade adulta. 

Na Revue Neurologique , de 15 de Maio de 1909, Léri . 
e Vurpas escreveram um trabalho muito completo sobre 
o estado mental na choréa de Huntington, o qual foi apre¬ 
sentado á Sociedade de Psyehiatria de Paris. 

A falta de attenção é o defeito essencial e por causa 
delia parece haver um abaixamento do nivel intellectual 
maior do que realmente exista. Os sentimentos affectivos 
e moraes se mostram pouco compromettidos. Ha um esta¬ 
do de instabilidade, porém, que de quando em vez se mostra 
bem accentuado. O facto capital é a perturbação especial 
da memória. Si se consegue vencer a sua falta de atten¬ 
ção, vê-se que elles se recordam de factos recentes e an¬ 
tigos, que conservam a lembrança do que aprenderam por 
experiencia ou por instrucção, reconhecem o lugar em que 
estão, a épocha em que vivem, e as pessoas, com que li¬ 
dam. Si se lhes pede, porém, a enunciação dos nomes de 
animaes ferozes, a que já me referi, ou de flores, fruetos, 
arvores, passaros, peixes, etc., vê-se que embora se trate 
de cousas muito communs e bem conhecidas, não conse¬ 
guem çitar o nome de mais de tres ou quatro e passam a 
remoer, em busca de evocação mental dos demais. 
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Isto chama bem a attenção pelo contraste com a con¬ 
servação da memória, frequentemente possível, em relação 
a tudo mais. 

Causa de tal, como dizem Lér-i e Yurpas, é a falta de 
evocação visual dos seres e objectos. Si não conseguem 
citar os nomes de mais de tres ou quatro animaes, é con¬ 
sequência de que não conseguem evocar deante dos olhos 
as caraeteristicas essenciaes de mais de tres ou quatro. E’ 
ainda o esquecimento das caracteristicas essenciaes que faz 
com que, si se lhes perguntam que differença existe entre 
a girafa e o avestruz, digam que ambos têm as patas lon¬ 
gas, mas não consigam lembrar-se de que o ultimo tem 
pennas e a outra não. - 

Para que possam descrever bem um objecto, é pre¬ 
ciso que o ajudem com a presença. 

De duas cadeiras, uma com braços, outra sem braços, 
não conseguirão, ás vezes, assignalar os caracteres diffe- 
renciaes, si não estiverem ellas na occasião diante delles. 

As perturbações da memória ern relação aos outros 
sentidos podem também ser evidenciadas, mas sempre será 
mais patente e característico o distúrbio da memória visual . 

Gomo se trate de uma affecção hereditária, ha um vicio 
degenerativo que se póde traduzir por deffeitos mentaes 
consfcitucionaes, modificações dos sentimentos affectivos e 
moraes e transformação completa do caracter. Isto não é, 
porém, essencial. 

Gommummente ha ha choréa de Huntington idéas me¬ 
lancólicas, muito frequentemente acompanhadas, segundo 
alguns auctores, de idéas de suicídio. Ladame diz que não 
ha unico caso seguro de suiçidio ou. mesmo tentativa de 
suicidio, sendo que a estatística de Huet, em que ha 4 casos 
em 58 observações, não é muito expressiva. 

Si pela falta de. attenção parece haver um abaixamento 
do nível intellectual maior do que realmente, existe, no 
entanto é facto que pouco a pouco a intelUgencia vai de- 
cahindo. - 

Em casos muito adiantados esta pode de tal modo ter 
descido que lembre um caso de paralysia geral. Num cli¬ 
ente que tive, indivíduo diplomado e bem culto, era notável 
a puerilidade que se sommava a um grande abaixamento 
do» nível intellectual. 

' ' Nà choréa variavel dos degenerados ou de Brissaud, 
ha também modificações do estado mental. Ha frequente¬ 
mente abaixamento do nivel intellectual, instabilidade men 
tal, sensibilidade exaggerada, idéas extravagantes obses- 
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sivas muito pronunciadas, allueinações visua.es e distúrbios 
da memória. Aqui o principal característico são as idéas 
obsessivas que têm como feitio proprio uma certa puerili¬ 
dade. Como exemplo pôde ser referido o doente de Bris- 
saud que só conseguia alimentar-se servindo-se de colher, 
garfo e faca de seu uso exclusivo, caso unico, em que se 
sentia tranquillo. 

Em qualquer caso de choréa ha frequentemente os 
signaes de uma degeneração psychica, Isto não é de admirar 
desde que se attente nas investigações modernas a respeito 
da choréa que a apresentam com um substracto orgânico. 

Estudando os signaes orgânicos da choréa de Syden- 
ham, Grenet e Loubet publicaram na Revue Neurologique, 
de 15 de Dezembro de 1912, um bom trabalho. 

Referem elles haver sido encontrada pela punção lom¬ 
bar lymphocytose. Ha frequentemente o acommettimento 
mais pronunciado de um dos lados do corpo. Ha o signa! 
da mão, de Babinski, em que collocando as mãos do doente, 
palma contra palma, e abandonando-as a si mesmas, cahe 
íogo, e mais depressa, a do lado, em que predominem os 
movimentos choreicos. Ha o signál de pronação, de André 
Thomas, que consiste em ficar logo em pronação a mão do 
lado mais compromettido, elevadas ambas verticalmente ao 
lado da cabeça. Ha o bem conhecido signal de flexão com¬ 
binada da coxa e do tronco. 

Notam-se também os signaes de Grassei e Gàussel (im¬ 
possibilidade de manter quando deitado, as pernas levan¬ 
tadas, cahindo logo a do lado mais tocado), o da opposiçãó 
complementar de Hoover (menor pressão do calcanhar do 
lado doente sobre a cama quando se levanta a perna; sã), 
de extensão do grande pedarticulo pela excitação da planta 
oo pé ou de Babinski e o do Oppenheim, em que o mesmo 
facto se observa pela fricção de cima para baixo da pelle 
da região antero-externa da perna, para fóra da crista do 
tibia 

Gordon descreveu um phonomeno particular que obser¬ 
vava na choréa. Estando o doente deitado e percutindo-se 
o tendão rotuliano, rapidamente se levantava a perna e não 
voltava, senão muito vagarosamente, á posição primitiva. 

E’ um verdadeiro reflexo tonico. Foi também encontrado 
no tendão de Achilles, mas nunca se deparou em qualquer 
reflexo do membro superior. 

Symptomas cerebellares também se encontram. 

Destes são communs perturbações da synergia e da 
diadococinesia. 
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Si se mandar um choreico dirigir um dedo á ponta do 
nariz, excederá elle o objectivo e baterá na testa. Para se¬ 
gurar um objecto, antes de o lazer, abre os dedos mais do 
que necessário, e para o largar, também abre mais do que 
é preciso. Também se verifica a decomposição dos movi¬ 
mentos e para dirigir o dedo ao nariz, curva antes o ante¬ 
braço e o approxima do peito. São provas de perturbação 
da synergia. ; 

A diadococinesia que se verifica, mandando fazer mo¬ 
vimentos successiyos cie pronação e supinação, está fre¬ 
quentemente bem perturbada. 

Nos casos de choriéa que tenho observado, sempre se 
me tem deparado symptomas eerebellares. 

André Thomas, na sessão de 3 de Junho de 1909, da 
Sociedade de Neurologia de Paris, discutiu muito bem a 
questão da natureza organica da choréa. Diz elle que em 
todos os choreicos se deve fazer a pesquiza dos signaes de 
lesão organica do systema nervoso central, particularmente 
dos pequenos signaes de perturbação do systema pyrami- 
dal de Babinski. 

Acredita elle ser a choréa de Sydenham que foi a que 
essencialmente estudou , uma fórma symptomatiea de en- 
cephalite ou meningo-eneephalite ligera. Esta se local i- 
saria preferentemente na zona cortical motora. Henri Glau- 
de pensava na associação frequente da localisação frontal. 

Sicard e Babormeix encontraram frequentemente lym- 
phocytóse nos choreicos, particularmente nos que tinham 
febre. Seria um testemunho de reacção maior ou menor 
das meninges. 

Prova de que a irritação encephalica inflúe, ha nas 
curiosas experiencias de Roncoroni que applicava na côdea 
cerebral de animaes, tampões com algodão mmbebido em 
solução de metaphósphato de sodio ou phosphato disodico 
e obtinha nitidos movimentos choreicos. 

Hoffmann chama a attenção para a coexistência de 
choréa e athetose, e choréa e epilepsia, o que seria um tes¬ 
temunho importante de lesão organica. Modernamente têm 
sido assignalados casos de coexistência de choréa e ence- 
phalite epidemiea, como bem se vê na trabalho de Morquio, 
de Fevereiro de 1921. 

Curioso é o que pesquizas histopathologicas nesta do¬ 
ença tem revelado a localisação das lesões em pontos se¬ 
melhantes aos preferidos na choréa. 

Bonhõeffer diz que em consequência da synergia com 
a córtex cerebral, lesões eerebellares ou outras podem acar- 
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retar a choréa, assim corno a irritação das pontas ante¬ 
riores da medulla vai influir no pyramidal cruzado. 

Num artigo de Lhermitte, publicado no Paris Médical, 
de 2 de Outubro de 1900, a respeito dos syndromos do corpo 
estriado, ha a referencia á existência na choréa chronica 
de Huntington de reducção do corpo estriado, notando-se 
destruição de fibras e cellulas e proliferação nevroglica 
muito intensa. Diz elle que as modificações psychicas de¬ 
pendem de atrophia çortical sempre muito accentuada e a 
desordem muscular, de uma lesão do corpo estriado. 

Raymond fez o exame critico das autópses publicadas 
até 1880 e assignaiou ter sempre havido pachy-meningite 
ou hyperemia meningo-éncephalica ou fócos de amolleci- 
mento ou lesões degenerativas das cellulas corticaes ou pe¬ 
quenos fócos hemorrhagicos. 

Dana diz que frequentemente ha lesões na pia-mater, 
na córtex, no feixe pyramidal, no núcleo lenticular ou na 
medulla. 

JacKowenko encontrou alterações no globus pallidus 
na suã parte anterior. 

Havia ahi simples lesão que também era, ás vezes, 
encontrada no núcleo caudato e na parte posterior das ca¬ 
mas ópticas. 

No excellente relatorio de Paul Sainton, sobre choréas 
chronicas, a que já me referi, ha a referencia á pachy e 
leptomeningite, atrophia das circumvoluçõés, fócos de he- 
morrhagia ou de amollecimento na substancia sub-cortical 
ou nos núcleos eentraes, lesões degenerativas das cellulas 
cortieaçs, inflammação intersticial, esclerose vascular e le¬ 
sões degenerativas no cerebello e na medulla. 

Para alguns auctores haveria uma encephalite cireums- 
cripta, cortical ou sub-cortical; para outros, uma ence¬ 
phalite chronica interstieal diffusa. Sendo o relatorio de 
Sainton referente a choréas chronicas, claro está qué visa 
elle essencialmente o typo de Huntington. 

E’ por isso que assignala como lesões próprias das cel¬ 
lulas corticaes as que caracterisam o cerebro senil, havendo 
commummente um processo de desintegração lenta e de 
atrophia. 

No entanto, convém assignalar, a encarecer o valor do 
estudo das choréas chronicas, que modernamente já se vai 
admittindo a possibilidade de casos de choréa de Syden- 
ham, que se apresentavam em accessos successivos e depois 
se chronif içavam, e de outros que num unico accesso se 
foram chronif içando. 
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De todas as pesquizas anatomo e histo-patholõgieas de¬ 
riva a conclusão de que a choréa possua um substrato 
orgânico que, demais já sé havia comprovado pela exis¬ 
tência dos pequenos signaes orgânicos. Estes demonstra¬ 
vam, ora um compromettiinento do cerebello, do lóbo pre- 
frontal ou do corpo estriado. 

Não é, pois, de admirar que numa doença com uma 
tal base organica haja distúrbios psychicos e que se possa 
encontrar sempre um estado mental especial. 

Os recursos para tratamento das perturbações mentaes 
na choréa, claro está, consistem essencialmente no empre¬ 
go dos que já estão consagrados como efficazes na cura 
desta. 

Emprego sempre com exito, nos casos de choréa tres 
remedios: antipyrina, arsênico e Leptolobium elegans. 

Costumo empregar estas formulas: 


Antipyrina ....... . . .................... 50 ctgrs. 

Sulfato de esparteina ........... . . . . . 1 ctgr. 


Em uma capsula. M. n. 12. Tome ires cada dia. 
Item: 


Xarope de Leptolobium elegans.. 165 grs_. 

Arseniato de sodio ........... 1 ctgr. 

Brometo de sodio ................. 15 grs. 

Agua de louro cereja ...... 50 grs. 

Extracto fluido de mulungu ..... 10 grs. 


Tome tres colheres de sopa cada dia. 

Si se trata de crianças como particularmente nos casos 
de choréa de Sydenham, a dosagem terá de variar conforme 
a idade. 

Pierre Marie e Chatelin apregoam os effeitos vanta¬ 
josos das injecções intravenosas de salvarsan, que utilisa- 
ram em 25 casos de choréa de Sydenham. 

Assignalaram elles que não buscavam uma acção anti- 
syphilitica e sim tônica e anti-parasitaria. Isto está de ác- 
cordo com o que ouvi num curso de doenças de crianças 
que segui em Paris, no qual o Professor Nobécourt negava 
qualquer influencia da syphilis na genesis da choréa. 

Nas clinicas italianas se emprega muito o licor de 
Fowler e mdóses crescentes, desde quatro gottas diarias até 
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trinta. Uma dóse tão forte será raro, a meu vêr, não acar¬ 
retar symptomas graves de intolerância. 

Do mesmo modo, não sou partidário das dóses fortes 
de antipyrina (5 e 6 grs.), que alguns aconselham, pois 
ha ver a sempre o risco de accidente muito sérios. 

O luminal, em pequenas dóses, é excellente remedio. 

* O notável Professor Alfredo Balena, de Bello Horizonte, 
tem um methodo especial de tratamento da choréa de Sy- 
denharn. Injecta-se electrargol isotonisadó no canal rachea- 
no, sendo as injecções em numero de tres, em dóses cres¬ 
centes de 1 1/2, 3 e 5cc 3 , retirando-se, antes de injectar, 2, 
4 e 6 cc 3 . de liquor. O intervallo deve variar conforme a 
reacção e gravidade do caso de-2 a 5 dias. Muitas vezes 
ha febre muito alta, vomitos frequentes e cephaléa intensa. 

Na Fundação Graffrée-Guinle se usa uma modificação 
do methodo que o distinctissimo Prof. Dr. Zacheu Esme- 
raldo, dos mais competentes Assistentes da Clinica Psychia- 
trica, tem empregado, por indicação minha, em choreicos 
do meu serviço. O Dr. Ernesto Saboya, muito laborioso e 
dedicado Assistente da Clinica Psychiatrica, mais de uma 
vez com elle fez o tratamento. 

A modificação consiste em se fazer uma injecção sub- 
occipital e não lombar. Por este processo a reacção é me¬ 
nor, a febre pode subir apenas a 38,°5, havendo vomitos 
só na primeira dóse. 

Prepara-se o doente, deixando-se em jejum, tendo feito 
de manhã uma lavagem intestinal ou tendo-se dado na ves- 
pera um purgativo. 

Os Drs. Zacheu Esmeraldo e Ernesto Saboya costu¬ 
mam retirar, no primeiro dia, 5 cc 3 e depois injectar 3 
cc 3 de electrargol; quatro dias depois, tiraram-se pouco 
mais de 5 cc 3 e injectam-se 4 cc 3 , e tres dias mais tarde 6 
cc 3 e injectam-se 5 cc 3 . 

Em geral, o tratamento tem siçlo proveitoso. 

Deve-se procurar alimentar bem o doente, utilisando-se, 
porém, productos de facil digestão. 

Emprego constantemente banhos salgados mornos, de 
temperatura de 32° a 34°, sempre demorados. O doente 
deve ficar mais tempo na cama do que em pé. 

De vez em quando deve se dar um purgativo ligeiro a 
desintoxicar o organismo. 

Bozzollo preeonisa fazer de tempos a tempos a pun- 
cção lombar, o que póde ser realmente util. 
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Si houver insomnias, será conveniente administrar pe¬ 
quenas doses de lumirial. 

Dos calmantes prefiro sempre o brometo, o Leptolo- 
bium, o lumirial e o mulungu. 

Na choréa chronica de Huntington não ha recursos que 
a curem completamente. 

Consigo fazer com que os doentes melhorem, empre¬ 
gando injecções de tiodina, que é uma mistura de iodo e 
thiosinamina, e de chlorhydrato de hyoscina, na dose de 
1 miligramma diário. 

As pontas de fogo, ao longo da columna vertebral, po¬ 
dem ser de uní certo proveito. 

Quando as perturbações mentaes forem muito accen- 
tuadas, convém internar o doente numa Casa de Saúde. 
Ahi, além, do tratamento já assignalado da choréa, se po¬ 
derá fazer com mais facilidade o do syndromo psychiatri- 
co predominante, que como já tive ensejo de assignalar, 
sóe ser o confusional ou o maniaco-depressivo. 

Assim sempre se poderá modificar o estado psychico 
e evitar accidentes mentaes mais sérios. 







ESTADOS ATYPICOS DE DEGENERAÇÃO 

(personalidades psychopathicas) 


Sob a rubrica de outras psychopathias constilucionaes 
(estados atypicos de degeneração), abrange a Classifica¬ 
ção da Sociedade Brasileira de Psychiatria, Neurologia e 
Medicina Legal um grupo de doentes, dos mais importan¬ 
tes e complexos de toda a psychiatria. 

São as personalidades psychopathicas que tanto inte¬ 
ressam á psychiatria forense. 

Basta ponderar que nelle se englobam os semi-loucos 
de Grasset, individuos que occupam uma zona fronteiriça 
com a loucura, cujos actos, porém, já se resentem de uma 
tal extravagancia que se não póde deixar de os ter como 
urn testemunho de morbidez psychica. 

Si a este grupo se dá o nome de estado atypico de de¬ 
generação, é que não ha a olvidar que doentes de psychose 
maniaco depressiva, de eschizophrenia etc., são também 
degenerados. Para distinguir destes, cujo fundamento de¬ 
generativo fica um tanto obscurecido diante da predomi¬ 
nância dos signaes que lhes são earacteristicos, é que se 
denomina estado atypico de degeneração , frisando-se assim 
que não ha um feitio typico, um feitio individual de dege¬ 
neração. 

A designação de “outras psychopathias constitucionaes” 
significa que ha outras entidades clinicas que não estas, 
que são também psychopathias constitucionaes, Ha uni 
vicio fundamental, originário que em outras doenças se 
somma a um certo numero de caracteres essenciaes, ao 
passo que nesta classe constituem a essencia de tudo: 

Não ha um só livro que num capitulo englobe estes 
estados atypicos de degeneração. Demais, quem nos livros 
buscar detalhes do assumpto, verá se defrontarem opiniões 
as mais contradictorias. Basta lembrar a questão do crimi¬ 
noso nato, o ponto mais importante no estudo do direito 
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penal, e a do syndromo paranoide, sob o feitio dos perse¬ 
guidos-perseguidores, que constitúe muitas vezes a causa 
de crimes terríveis. 

Num artigo que escrevi para o Formulário do Brazil 
Medico e que è o unico trabalho synthetico a respeito do 
assumpto (o qual por ter sido também por mim feito entra 
igualmente na única excepção que nestas linhas se vê), 
disse que entendo como estados atypicos de degeneração: 
o desequilíbrio mental, a depressão constitucional, a ex¬ 
citação constitucional, as perversões sexuaes e o delírio 
episodico dos degenerados . 

Na ultima classificação do Prof. Kraepelin se vêm 
distribuídos em dous grandes grupos elementos que se en¬ 
globam nos estados atypicos. 

São os estados morbidos originários e as personalidades 
psychopathicas, 

A designação de personalidades psychopathicas deve, 
a meu vêr, ser dada ao grupo inteiro. 

Aos estados morbidos originários pertencem a nervo- 
sidade, a nevrose coacta (idéas Coactas, phobias), á lou¬ 
cura impulsiva e as aberrações sexuaes. 

As personalidades psychopathicas se dividem em ir¬ 
ritáveis, instáveis, instictivos, tocados, mentirosos morbi¬ 
dos e fraudadores, antisociaes e disputadores. 

Esta classificação, demasiadamente analytica, tem o 
defeito de abranger feitios clinicos que cabem melhor na 
psychasthenia, como os doentes dc nevrose coacta e de lou¬ 
cura impulsiva. 

Esta ultima poderia ser tida como o producto de epi¬ 
lepsia ou eschizophrenia mas o exame attento das linhas, 
em que Kraepelin a descreve, dá antes a impressão dq^psy- 
chasthenia. Não ha duvida que os progressos da psychiatria 
têm permittido riscar, com segurança, do grupo dos esta¬ 
dos atypicos de degeneração, doentes que se capitulam, 
actualmente, muito bem na psychose maniaco-depressiva, 
na eschizophrenia, na psychasthenia ou na paranoia. O 
modo de entender a paranoia é, particularmente, o que mais 
concorre para manter a confusão no problema. Si se apre¬ 
senta a paranoia como alguns o fazem, como podendo com¬ 
portar muitas allucinações, correspondendo a qualquer pro¬ 
cesso degenerativo, cm que haja um delirio systematisado, 
poder-se-ha reduzil-a a um simples sub-grupo nos estados 
degenerativos. Assim é que o mallogrado psychiatra Sou- 
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thard, dos mais notáveis que houve nos Estados Unidos, 
apresentou uma classificação, publicada nos “Archives of 
Neurology and Psyehiatry”, de Janeiro de 1919, em que 
collõca no grupo das psychopathoses as psychoses das pri¬ 
sões, a loucura a dous, a psychose dos litigantes, a paranoia, 
a psychose por perturbação sensorial, monomania, psycho- 
pathia sexual e personalidade psychopathica. Gomo muito 
bem assignala a escola allemã e a pratica o demonstra, a 
paranoia não deve caber neste grupo. Tem ella caracteres 
fundamentaes que são o egocentrismo, a egophilia e o delirio 
bem systematisado, encadeado e logico, sem allucinações 
ou tendo estas papel secundário, podendo tomar o feitio de 
interpretação, de reivindicação ou de imaginação. 

Demais, nesta classificação se vê renascer uma das 
mais antigas e erradas idéas da psychiatria, a da mono¬ 
mania. 

Francis Dercum, que penso ter sido nos últimos tem¬ 
pos, nos Estados Unidos, ó mais competente psychiatra, no 
seu livro de 1918, estabelece uma classe de doenças mentaes 
que se não incluem ordinariamente como loucura, em que 
abrange estados maníacos e paranoides limitrophes; es¬ 
tados de defficiencia de alto grão, de defficiencia moral e 
criminalidade; anomalias sexuaes e hypocondria. 

O notável psychiatra italiano Tanzi colloca em dous 
grandes grupos : o das perversões sexuaes e o da immora- 
íidade constitucional, muito do que se abrange nos estados 
atypicos de degeneração. 

Régis collocava em um grupo: o das psychopathias 
enfermidades ou enfermidades psychicas. 

Bem que haja da minha parte a velleidade pueril de 
querer fazer obra mais perfeita do que a dos sábios, a que 
me referi, parece-me que a minha classificação em cinco 
grupos abrange clinicamente todos os casos e esta logica¬ 
mente integrata nas acquisições modernas da psychiatra. 

Hodiernamente como bem aceentúa o notável Prof. 
Emilio Mira de Barcelona em seu Manual de Psychiatria, 
de 1935, o conceito de degeneração mental foi substituido 
pelo de constituição psychopathica que, por suá vez, deu 
lugar ao de personalidade psychopathica. 

O desequilíbrio mental abrange um numero muito avul¬ 
tado de doentes. Antigamente havia muito a prcoccupação 
de esmerilhar qualquer pequeno estygma physico de dege¬ 
neração e quem o possuia, era logo apregoado como de¬ 
generado, e, ás vçzes como destinado fatalmente pela natu¬ 
reza a praticar crimes, como aquelle que tivesse a desdita de 
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ter a face patibular, o qual traria estampada a prova de 
que eslava para elle reservado infallivelmente o patíbulo. 

Ora, os estygmas physicqs de degeneração só poderão 
ter valor clinico si se apresentarem em grande numero e 
associados. No caso contrario, não merecem maior attenção. 
Uma criança póde ficar com a orelha acabanada, porque 
seja collocada na cama sem uma certa cautela, póde ter 
o craneo um tanto desyiado, porque, ainda muito frágil, 
repouse sempre do mesmo lado; póde constituir-se urn 
prognatismo no maxillar inferior em quem tenha falta de 
dentes ou o tenha luxado mais de uma vez; póde ficar torto 
o nariz de quem tenha levado muitas quedas. Assim se 
poderá ir explicando sem appellar para a degeneração, qual¬ 
quer pequeno defeito que, isolado, se antolhe. 

Si se apresentarem muitos, associados, poder-se-ha na¬ 
turalmente pensar em um vicio nutritivo do embryão que 
muito importa na génesis de um estado degenerativo. 

No entanto, cabe sempre q máximo de importância ao 
estygma psychico. 

O desequilíbrio mental, leve, que constitúe o grupo das 
reacções psychopathicas, não póde estar ligado â acção 
exclusiva das propriedades genotypicas, revelada na mor- 
phologia corporal ou organica. 

A personalidade psychopaíhica de que o desequili¬ 
brado mental é um dos feitios, fica entre a personalidade 
normal e a personalidade psychoíica. 

Na personalidade psychopathica ha distúrbios da con - 
ducta ligados a alterações cenesthêsicas e afflictivas sub¬ 
jectivamente incommodas, surgindo quasi que exclusiva¬ 
mente diante de eslimulos e situações que normalmente in¬ 
fluem na emotividade, não tirando por completo a capa¬ 
cidade de raciocinio, sendo influenciáveis pela psycholhe- 
ra/pia e appareccndò mesmo numa epocha precoce do de¬ 
senvolvimento mental e manifestando-se episodicamente em 
todo o decurso da existência . 

Ôs modernos estudos da psychologia profunda que fo¬ 
ram iniciados pela escola psychoanalytica freudiana e mais 
tarde ampliados pelos investigadores que estão elaborando 
a nova doutrina dynamiea, unitaria e totalitaria evolutiva 
da personalidade humana, permittem explicar a anormali¬ 
dade de reacções e a facilidade de perder a adaptação so¬ 
cial, que nos desequilibrados se nota. 

Signal característico é a desproporção ou falta de har¬ 
monia entre os diversos elementos constituintes da perso¬ 
nalidade. , 
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Ha, além disto, a falta de estabilidade das reacções af - 
fectivas. Ha comprometti mento da unidade de acção pes¬ 
soal. Ha irregularidade nos estados de humor. 

Outra particularidade typica das personalidades psy- 
ehopathicas é a falta de objectividade nos julgamentos, o 
exaggero da influencia subjectiva nelles. 

Ha facilidade no apparecimento de idèas super valentes. 

Ha predomínio de reacções affectivo-emocionaes . 

K lages diz que é impossível uma classificação de per¬ 
sonalidades psyehopathicas. 

O Prof. Mira, tomando em consideração classificações 
de Lafora e Birnbaum, admitte. personalidade psychopa- 
thica asthenica, obsessiva, explosiva, instável, hysterica, cy - 
cloide, sensitivo-paranoide, perversa, eschizoide e hypocon- 
driaca. 

A personalidade asthenica traduz-se pela facilidade de 
cansaço nervoso. 

O indivíduo procura fazer aquillo que exija menor es¬ 
forço e, não raro, ha um estado de nervosidade que se ma¬ 
nifesta quando elle sente que não póde fazer mais e me¬ 
lhor. Ha, ás vezes, o medo de acção, do Prof . Pierre Janet, 
e parece-se um psychasthenico. Ha tendencia ao isolamento, 
á introversão autistica. 

Ha falta de energia psychica para levar a termo com¬ 
pleto e efficaz as acções requeridas em cada situação. 

Na personalidade obsessiva ou compulsiva ha um ca¬ 
racter ■'•diffici.lv mal-humorado, susceptível, teimosoJ com 
tendencia a molestar os outros e martyrisar a si mesmo, 
predisposto á hypocondria e á tyramnia. 

E’ constantemente um escravo da tradição o. dos pre¬ 
conceitos. O povo o tem como cheio de preconceitos, amigo 
de detalhes, pesado, resmungador. 

A personalidade explosiva ê violenta e brusca em suas 
reacções. Birnbaum salienta a maior irritabilidade e exci¬ 
tabilidade emocional e predisposição exaggerada para a 
descarga desta excitação para o lado das vias motoras. 

E’ pessoa que se põe em cólera com a maior facilidade, 
que perde o dominio de si mesma, no momento dos ac- 
cessos de furia. 

Ha grande relação com a epilepsia e, por vezes, cri¬ 
ses desta doença ahi se encontrara. São typos epileptoides 
em geral. 

A personalidade instável abrange aquelles que os al- 
lemães çhamam psjchopathas inquietos. Variam estes, a 
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cada passo, de orientação. O modo de pensar, os gostos 
e as*intenções são mutáveis. 

Muitos os tomam como hystericos. Os leigos os appel- 
lidam de borboletas, frivolos, nunca satisfeitos com cousa 
alguma, mettidiços, não sabendo o que queiram. 

A personalidade hyslerica encontra-se mais nas mulhe¬ 
res e nos intersexuaes. 

Coincide com uma constituição hypoplasica, em que 
ha uma grande labilidade dos reflexos vegetativos. Ha uma 
inteira tonalidade affectiva e uma mimica muito viva e 
expressiva. São pessoas mythomaniacas, sonhadoras. 

A personalidade cycloide é formada por aquelles in- 
dividuos euphoricos, cordiaes, expansivos que segundo Bleu- 
ler, syntonisam com o ambiente. 

Na personalidade sensilivo-paranoide ha um exagge- 
rado amor proprio, uma hypertrophia do eu, uma suscepti¬ 
bilidade anormal. 

A personalidade perversa traduz-se por uma debilidade 
genotypica, que lhe impede o desenvolvimento do juizo nor¬ 
mal. Chama-se também amoral . Ha tendencia a fazer o 
mal, a revelar grande violência, a par de uma intelligencia, 
ás vezes, bem aprimorada. Tudo quanto faz soffrer ou 
repugna ás pessoas normaes, nelle suscita um desejo e um 
prazer morbidos. 

Na infancia a personalidade perversa se salienta pelo 
prazer de ferir, de maltratar pequenos animaes, e pela ín- 
differença, com que escuta, e deixa de attender as admo¬ 
estações dos pais. 

A personalidade eschizoide constitúe a base fenotypica 
das reacções eschizophrenicas. Mesmo quando o factor ge- 
notypieo (hereditário) parece ser essencial, não póde de¬ 
preciar-se o papel de que em sua formação desempenham 
as influencias paratypicas do ambiente familiar ou social. 

Os psychopathas desta variedade vivem no mundo so¬ 
cial, não integrados, não adaptados nelle, mas ao lado delle, 
contra elle. 

A personalidade hypocondriaca caracterisa-se pelo pre- 
dominio das cousas intellectuaes e preoccupação pela in¬ 
tegridade physiea e saúde do corpo. Os psycho-analystas 
dize rahaver no caso uma parada na phase narcisica ou 
auto-erotica. Dupré propõe qualifical-os como cenestopa- 
thas. Têm sido identificados com os neurasthenicos consti- 
tucionaes, com hystericos queixadores e com a variedade 
dysphorica da personalidade depressiva. 
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O eminente Prof . Mira assignala ser dífficil encon¬ 
trar um typo puro de personalidade psychopathica, em que 
só haja os caracteres destas variedades descriptas. 

Ha frequentemente a intromissão 'de predicados de 
outros. Vê-se, por exemplo, a associação de caracteres as - 
thenicos, eschizoide.se compulsivos; asthenicos e depres¬ 
sivos; compulsivos e explosivos; hystericos, instáveis e hy- 
pomaniacos ou cycloides, etc. 

Ha evidentemente o predominio dos caracteres de um 
certo typo de personalidade, com a adjuncção de alguns ele¬ 
mentos de outras. 

Muitas vezes, na conducta sexual se revela a anomalia 
psychica destes individuos. 

Em artigo muito interessante, de Mc Cready, publicado 
no “Journal of Medicai Association”, de i.° de Novembro 
de 1919, descreve o typo do menino nervoso, em que ha, 
em ultima analyse, desequilibrio mental e do qual acredita 
possa ser causa uma doença de carência, tão positiva como 
o escorbuto e o beriberi. 

No caso de desequilibrio mental ha uma desigualdade 
no desenvolvimento das faculdades psychicas. No typo nor¬ 
mal o sentir, o pensar e o querer são proporcionaes. Quan¬ 
do a intelligencia se antolha brilhante, ha igualmente um 
grande apuro no receber as sensações e uma grande energia 
no querer. No desequilibrado que tem um estado atypico de 
degeneração, ha, ás vezes, grande talento, ao lado de com¬ 
pleta indifferença affectiva pela familia, ou de grande sa¬ 
tisfação em fazer o mal, ou de se comprazer nos soffri- 
mentos alheios. Outras vezes, são grandes talentos que 
não produzem cousa alguma. Não sabem querer. Não têm 
energia, nem persistência na acção. 

Em outros casos, são typos emotivos que vivem num 
exaggêro de affectividade e que, no entanto, não sabem de¬ 
cidir-se com presteza, nem têm grande brilho de intelli¬ 
gencia. 

A’s vezes, do lado affectivo, só os sentimentos mais 
elevados e requintados se mostram compromettidos. Não 
se desinteressam da mulher e dos filhos, mas vivem pu¬ 
blicamente com meretrizes, numa orgia desenfreada, es¬ 
quecidos do respeito devido ás convenções sociaes. 

Modernamente procura se explicar o desequilibrio men¬ 
tal por meio de distúrbios de glandulas de secreção in¬ 
terna. 

Um dos mais competentes entendidos no assumpto, o 
sabio Prof. Maranon, em trabalho publicado em 15 de 
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Março de 1932, disse que o caracter do indivíduo depende 
muitas vezes de suas secreções internas. 

Assignalou que a puberdade é muito mais importante 
nos meninos, dó que nas meninas, ao passo que na meno¬ 
pausa, ha, evidentemente accidentes muito mais sérios nas 
mulheres, do que nos homens. Crianças tidas como dese¬ 
quilibradas, dominados por um caracter irritadiço, têm 
falta de cálcio no organismo e quando se dá este, melho¬ 
ram sensivelmente. 

Em Julho de 1929, Heuyer e Gouriou, estudando as 
perturbações do caracter nas crianças escolares, disseram 
que o caracter consiste nas disposições constitucionaes de 
natureza affectiva que dirigem as reacções do individuo 
ás condições do meio exterior. 

Pode o desequilibrado passar corno um individuo sem 
caracter quando tudo é effeito de doença mental. 

Nos desequilibrados ha muitas, vezes a constituição emo¬ 
tiva de Dupré que explica muitos dos actos por elles pra¬ 
ticados. Nas crianças, no periodo escolar, a hyperemoti- 
vidade se traduz por uma timidez exaggerada, acompanha¬ 
da de obsessões e phobias. Ha também um desequilíbrio 
vaso-motor, com alternativas de vermelhidão e pallidez, on¬ 
das de suor, crises de lagrimas, tremores, perturbações da 
palavra, batimentos de dentes, agitação muscular, etc. As 
crianças hypermotivas dormem mal, têm pesadellos c acor¬ 
dam, muitas vezes, á noite, com intenso pavor. 

Ha frequentemente nestes casos hyperthyreoidismo. 
Ha augmento do metabolismo basal. 

Por este motivo costumo obter sensiveis melhoras em 
doentes meus, aos quaes administro o soro anti-thyre- 
oideano. 

Reynolds, estudando em Abril de 1930 as relações en¬ 
tre a glandula thyreoide e a criminalidade, disse que de 
exames feitos por elle nas prisões de São Quintino, chegou 
á conclusão de que todos os assassinos têm hypersecreção 
actual e potencial da glandula thyroide e de que todos os 
malfeitores têm dysfuncçãode alguma glandula. 

Pensa elle que muitos crimes seriam evitados, si se 
tratasse previamente o hyperthyreoidismo. 

Zappert, no Wiener Medizinisch Wochenschrift de 26 
de Março de 1927, estudando a criança nervosa, disse que 
muitas vezes são ellas espasmophilicas, apresentando o 
signal do facial, outras vezes-são debeis mentaes com es¬ 
tigmas nitidos de hypothyreoidia, num typo de myxedema 
frusto. 
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Encontrou ellc nas crianças nervosas zonas cutaneas 
hypersensiveis e uma acuidade anormal do ouvido, com 
susto por occasião de barulhos ligeiros. 

Achilles Delmas e Marcello Boll, estudando a consti¬ 
tuição psychópathica que se caracterisa por um conjunto 
especial e definido de tendências que, formando parte in¬ 
tegrante do individuoo, permittexn precisar sua personali¬ 
dade, dizem que do conhecimento desta se póde prever que 
psychose progressiva ou regressiva, intermittente ou con¬ 
tinua, irá evoluir, 

Em certos typos de constituição psychopathica, predis¬ 
postos á delinquência, ha distúrbios de certas glandulas. 

Cassoné e Vidoni, citados pelo talentoso Prof. Afranio 
Peixoto, referem factos interessantes. 

Gassone encontrou em assassinos cynicos e sanguiná¬ 
rios o habito dyspituilario, com manifestações positivas de 
hyperpituitarismo anterior, combinado, ás vezes com hy- 
popituitarismo posterior. Notou também hypogenitalismo 
e hypersupra-renaUsm o. ^ 

Em criminosos passionaes, impulsivos, violentos, de¬ 
sertores, incendiários, predomina a constituição hyperlhy- 
reoidea ou disthyreoydéa. 

Em ladrões ha hypopituilarismo, com dyslhyreoidismOy 
e nos jovens, hyperthymismo. Nos criminosos contra a mo¬ 
ral têm sido encontrados hypergenitalismo ou hypogeni¬ 
talismo. 

Nos mendigos profissionaes foram encontrados signaes 
de hypofuncção da thyreoide ou da supra renal. 

Berman e Time verificaram nos individuos hyperthy- 
micos que também são hypopituUaricos, aberrações de con- 
ducla, noção pervertida de responsabilidade, tendencia ao 
suicídio e ao crime. 

Em 90 % de delinquentes jovens do sexo feminino* 
Berman encontrou hypertrophia da thyreoide. 

Pende é de opinião que os criminosos de fraude, sem 
violência, têm constituição hyperthyreoidéa, com hyperthy- 
rcoiãismo, hyperpituitarismo, hypergenitalismo e hypcrsu- 
tuilqrismo. 

Nos criminosos sanguinários diz elle que ha hypothy- 
reoidismo, hyperpituitarismo, hypergenitalismo e hypersu 
pra-renalismo. 

Em 100 raparigas delinquentes que o Tribunal de Pitts- 
burg mandou examinar, 90 eram hyperthyreoidéas. 

A importância destes estudos é fornecer elementos para 
se fazer uma prophylaxia do crime. 
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Num desequilibrado do systema nervoso, com tendên¬ 
cias á violência è ao crime, deve-se dar extracto de tes¬ 
tículo ou de ovário, conforme o sexo, e elementos anta¬ 
gônicos da pituitária, como pancreas e figaãq, 

Nos desequilibrados, em que se notar um estado Ivype- 
rcmolivo, e nos criminosos passionaes, poderá ser muito 
util o sôro anti-basedowiano, como remedio anti-thyreoideo. 
Em degenerados ladrões talvez se possa evitar a tendencia 
delictuosa por meio do extracto de pituitária, 

Nos mendigos degenerados póde ser util o extracto 

de thyreoidc. . . 

A hypophyse póde ser util ás pessoas de conducta ir¬ 
regular. Nas mulheres delinquentes póde ser util o extra¬ 
cto anti-lhyreoidêo. 

Este estudo das constituições é da maxirna importância 
no momento actual, esclarecendo-se muitos problemas in¬ 
teressantes, dando-se a solução de problemas mui o im 
portantes. • 

Soriano, em 1930, em Madrid, firmou muito bem que 
a prophylaxia da loucura nas crianças está intimamente li¬ 
gada ao conhecimento perfeito das constituições. 

Os mentirosos morbidos e fraudadores que Kraepelin 
colloca entre as personalidades psychopathicas e que são 
também, a meu ver, doentes de desequilíbrio mental, per¬ 
tencem á constituição mythomaniaca o têm muitas vezes 

distúrbios do endocrinismo. 

Ha, pouco, tempo, em 3 de Janeiro de 1931, Marcon -- 
Mutzner, no Bruxelles — Médical, estudou o reflexo da 
mentira que consiste em deglutir immediatamente a saliva 
que em affluxo se íórma quando o indivíduo está mentindo. 
Olha-se o pescoço do mentiroso e vê-se o movimento de 
engulho que se fórma no instante da mentira. 

Muito importante é, no momento actual, o estudo da 
influencia da encephalite epidemica na genesis de perso- 
nalidades psychopathicas. Individuos normaes deixam de 
o ser quando esta doença se installa. Luiza Lévi, no Qua 
derni di Psichiatra, n.° 5 de 1930, estudou muito bem a 
questão em relação a rapazes c moçoilas. 

A questão é tanto mais interessante quando se trata 
de fôrmas frustas, de symptomatologia apagada, que se 
fazem lembradas quando se começa a notar que uma pes¬ 
soa de bons costumes, começa a mentir a proposito de tudo, 
a roubar, a praticar, violências, etc. Crises de furor que lem¬ 
bram a epilepsia, se constatam. Nota-se irritabilidade con¬ 
stante. Vicios de caracter chamam muito a attenção . Actos 
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de perversidade que vem sob a fórma de accessos, são 
frequentes. 

Ha como sè diz, um caracter criminal adquirido, que, 
às vezes, se associa a symptomas neurologicos caracterís¬ 
ticos e que dependem de uma encephalite epidemica que 
póde ter sido frusta. 

Curioso é que a encephalite epidemica dá perversões 
do caracter mais accentuadas do que qualquer outra ence- 
plialite. 

As outras dão mais atrazo de intelligencia e crises 
épileptif ormes. 

A caehumba e a febre typhoide são outras doenças in¬ 
fecciosas que muito podem influir na genesis de perso¬ 
nalidades psychopathicas. 

A heredo-syphilis concorre muito e tem-se prova, além 
dó mais, na efficacia em muitos casos do 914. 

O Prof.Gonzalo Lafora, em trabalho muito bem feito 
em 16 de Maio de 1931, nos Archivos de Medicina, Cirur- 
jia y Especialidades, chaniou a attenção para o facto da 
predisposição hereditária e diz que as personalidades psy¬ 
chopathicas são anormaes 'constitucionaes, cujas anomalias 
não foram determinadas pelo individuo, mas pelos seus 
antepassadosIsto não é, a meu ver, o que mais vezes oc- 
corre, pois dou um grande valor ao elemento infeccioso 
adquirido, como por exemplo, a encephalite epidemica. 

Kirschbaum, em trabalho de Novembro de 1933, dá 
grande valor ao sarampo, á escarlatina, á coqueluche e á 
vaccina na genesis de encephalite que torne anormal a 
mentalidade de crianças• 7 

Póde haver então hyperexcitabilidade geral, agitação 
motora, falta de concentração emoções violentas, desvios 
da moralidade, actos anti-sociaes. 

Em bem elaborado artigo de Smythe, do Perú, de Ju¬ 
lho de 1934, mostra-se que a periculosidade de certas cri¬ 
anças se deve á anormal constituição orgânica. Esta póde 
ser de caracter hereditário ou adquirido. O facto occor- 
re segundo Coilis, em 70 % dos casos. 

Estudando a herança da personalidade anormal ou 
constituição psychopathica, o notável Prof. Honorio Del¬ 
gado, do Perú, em 1931, define personalidade anormal ou 
psychopathica : o nome generico dos desvios individuaes, 
fóra da normalidade no modo de ser e agir, com soffrimento 
para o proprio individuo ou para a sociedade.. Abrange os 
hyperthymicos, periódicos, deprimidos, labeis, impulsivos, 
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indolentes, explosivos e irritáveis, phantasistas, mentirosos 
e embromadores, debeis da vontade e instáveis, fanaticos, 
pobres de sentimentos e inaffectivos, maníacos da noto¬ 
riedade e hystericos, asthenicos, paranoides e eschizoidesm 

Nas famílias dos hyperthymicos, deprimidos e perió¬ 
dicos ha maníacos depressivos. 

Os labeis são de personalidade emotiva e nelles ha he¬ 
rança directa e homologa. 

No circulo da herança eschizophrenica ha indolentes, 
pobres de sentimentos e inaffectivos, debeis da vontade e 
instáveis, fanaticos e paranoides. 

Ha impulsivos com familiares que também o são. Os 
explosivos e irritáveis pertencem á familia da epilepsia 

Segundo Persch, os instáveis têm na familia 30 % de 
casos. 

Pertencem á herança da hysteria os phantasiadores, 
mentirosos e embusteiros. 

Régis divide os desequilibrados em dêsharmonicos, ori- 
ginaes e excêntricos . 

Nos dêsharmonicos ha uma associação de lacunas e 
excessos nas faculdades psychicas. EVo feitio clinico que 
descrevi, sendo que interessante é que commummente não 
ha normalidade em qualquer dos elementos do arco psychi- 
co reflexo, isto é, não ha intelligencia e volição inteira- 
mente normaes, ao lado de uma vida sensorial defeituosa, 
Frequentemente occorre vêr-se o defeito para mais ou para 
menos em cada um dos elementos. Ha uma verdadeira 
desharmonia de elementos que, individualmente, já são dif- 
ferentes cfo feitio commum. 

Esta desharmonia já se constata desde a infancia e é 
o caso dos meninos prodigios que ostentam um talento pre¬ 
coce, ao mesmo tempo que uma grande irritabilidade e 
uma notável sofreguidão em fazer cousas que não são ló¬ 
gicas e ponderadas. Commummente ha uma grande de¬ 
sigualdade na vida emotiva e, ás vezes, excitados ou ale¬ 
gres, ficam pouco depois desanimados ou tristes. 

Bérillon falia nos aphronieos, isto é, em indivíduos 
que têm essencialmente falta de juizo, de continuidade 
e lógica nos actos da vida. Qualquer de nós busca prati¬ 
car o que é justo e natural, e as convenções sociaes im¬ 
põem . Com o desharmonico tal não occorre e assim se 
vê o indivíduo que, a rigor, se não póde dizer um louco, 
mas que surprehende pela extravagancia de suas acções. 

No typo normal a vida social está em correspondência 
com a vida domestica. - 
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E’ o caso do indivíduo que procede bem em suas re¬ 
lações mundanas e, ao mesmo tempo, sabe cuidar de sua 
família e ser com ella attencioso. Tal não succede com 
o desharaionico. Péssimo, ás vezes, na vida intima, man¬ 
tém um contraste frisante com sua vida publica. 

Nos originaes e excêntricos, além da desigualdade en¬ 
tre o sentir,‘o pensar e o querer, ha a pratica de uma série 
de extravagancias que chamam a attenção. 

Os originaes que na vida social muitas vezes se en¬ 
contram, são indivíduos que, em alguns casos, se caracte- 
risam pelo uso de roupas de feitios extravagantes, cm que 
a moda é ridiculamente exaggerada, em que são preferi¬ 
das cores muito vivas e em que bem se vê o desejo de cha¬ 
mar a attenção. Outros caminham de modo affcctado ou 
usam de um vocabulário, em que se salientam os termos 
empolados. 

Os excêntricos gostam muitas vezes de viver isolados, 
detestando o convivio social. Têm uma linha de conducta 
em que a extravagancia domina. Fazem o que menos delles 
se espera, chamando sempre a attenção o contraste entre 
suas reacções cerebraes e as dos typos normaes. 

No typo que Kraepelin chama nervosidade e que col- 
loca nos estados morbidos originários, ha predicados que 
bem permittem englobal-os nos desequilibrados . 

Estabelece elle como característicos uma “diminuição 
da capacidade de resistência contra as cousas nocivas da 
vida”, uma “desharmonia na formação da personalidade 
psychica”, uma “suspensão das relações reaes e naturaes 
entre as impressões, estados de consciência e acções vo- 
litivas”. 

Assignala ser ahi frequente a facilidade de cansaço e 
de distracção. E’ isto um testemunho de meiopragia ner¬ 
vosa. 

Kraepelin fala num exaggero do conceito de si mesmo 
e na perda da consciência da realidade. Não é isso, porém, 
o que se observa no commum dos desequilibrados. 

O exaggero do conceito de si mesmo é mais proprio 
dos estados paranoides e a consciência da realidade se não 
modifica no typo clinico do desequilíbrio mental. 

Não concordo, pois, com o typo de nervosidade de Krae¬ 
pelin em todos os detalhes e estou antes de accôrdo com 
o conceito de Régis. 

Não discutirei aqui a nevrose còacta e a loucura im¬ 
pulsiva, porque pertencem, a .meu vêr, á psychasthenia. 
Ha uma grande confusão em alguns auctores no que con- 
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cerne á neurasthenia, separando muitos dos seus predica¬ 
dos como um simples testemunho de degeneração mental, 
quando se trata de uma documentação de exgottamento 
nervoso. 

Kraepelin fala na sua classificação no grupo dos irri¬ 
táveis. São doentes que como seu nome indica, vivem num 
estado do aborrecimento constante com tudo e com todos. 
E’ o predicado emotivo, caracterisado principalmente pela 
cólera que os domina. Ha uma desproporção éntre a mor¬ 
bidez do humor e a anormalidade possivel do raciocinio e 
da evolução. Ou se tratará de um caso de psychose mania- 
co-depressiva, ou de desequilíbrio mental. 

Entpe os desequilibrados se comprehendem também 
os explosivos ou impulsivos, a que pertencem os epíleptoi- 
des de Kretschmer, os quaes são individuos de reacçõcs 
bruscas, em curto circuito, de typo physico athletico ou 
dysplasico,, com accentuada reacção vaso-motora por oc- 
casião das emoções. 

O Prof. Maranon, em Junho de 1936, frisou a im¬ 
portância do desequilibrio das parathyreoides. Mostrou que 
a criança irritadiça, turbulenta, é um hypothyreoideu que 
tem também hypoealcemia. 

Estudando a personalidade perversa. Garrido Quintana, 
em 14 de Fevereiro de 1935, diz que ha nelle uma debilidade 
genotypica que impede o desenvolvimento do juizo moral. 
Birnbaum diz que ha falta de sensações fundamentaes so- 
ciaes e aítruistás, de sentimento de sympathia, de compai¬ 
xão, de fraternidade, de respeito aos demais. 

Igualmente entre os desequilibrados se deve colloear 
os instáveis. Ahi o elemento deficiente é o volitivo. São 
individuos que podem ter uma vida afíectiva inteiramente 
normal, o raciocinio perfeitamente integro, mas que não 
têm estabilidade no querer. Mal iniciam uma acção, logo 
a abandonam; si tomam qualquer emprehendimento, em 
geral, o não levam a cabo. 

A caracteristica clinica mais interessante delles é a 
de pessoas que não ficam muito tempo num logar. E’ o 
caso de um medico que iniciando a clinica com proveito 
numa cidade, passa sem motivo a clinicar em outra, em 
que, igualmente, pouco persiste. 

E’ o caso de uma personalidade de grande valor que 
houve no Rio de Janeiro, que designada a exercer cargos 
de grande significação social, pouco tempo nelles ficava, 
pedindo sua exoneração sem um motivo plausível. 
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O Dr. Waldemiro Pires Ferreira que exerceu com 
muita competência o cargo de assistente extranumerario 
da clinica psychiatrica e é o Director Geral da Assistência 
a Psychopathas, escreveu uma excellente these sobre os 
instáveis. 

Analysa elle a instabilidade intellectual, as suas emo¬ 
ções e suas tendenciás. 

Si o instável que commummente o é apenas no que¬ 
rer, também o póde ser no sentir e no pensar, merece dis¬ 
cussão. Si ha oscillações na vida affectiva e o indivíduo vive 
a passar rapidamente da alegria para a tristeza, sempre sem 
um motivo plausível, poder-se-ha pensar antes em uma mi¬ 
niatura de psychose maniaco-depressiva, do que em sim¬ 
ples estado atypieo de degeneração. Por outro lado, a ins¬ 
tabilidade intellectual, a que longamente, se refere Pau- 
lham, é antes um effeito de distração, que póde derivar do 
domínio de qualquer idéa obsessiva como no psychasthe- 
nico, ou de qualquer idéa delirante como no eschizophrenico. 
Penso, pois. que rigorosamente, instável só o é quem tal se 
mostra no querer. 

O Dr. Plinio Olinto, estudando com muita compe¬ 
tência a questão da instabilidade nos escolares, mostra que 
elles mudam frequentemente de classe e pouco tempo fi¬ 
cam numa mesma escola. 

Kraepelin, que dá como característica dos instáveis a 
fraqueza volitiva, assignala que, ás vezes, dão nas escolas 
grandes esperanças pelo seu talento brilhante, mas geral- 
mente nada chegam a produzir, porque não tem estabilidade. 

Citasse o caso de indivíduos que aprendem successiva- 
mente vários instrumentos, mas não chegam a tocar bem 
qualquer um. 

Ribot diz que a vontade como a intelligencia, tem seus 
idiotas em vários gráos. Penso que o eschizophrenico po¬ 
derá ser muitas vezes tido como um idiota da vontade, ao 
passo que o instável será sempre um débil da vontade. 

Muitos vagabundos e prostitutas são verdadeiros instá¬ 
veis. Aquelles como nunca tivessem persistência em qual¬ 
quer emprehendi mento, nada procuraram estudar e apren¬ 
der e vivem pelo mundo, ao léo da sorte porque nunca pro¬ 
curaram, nem puderam ter estabilidade nos lugares que se 
lhes deram. 

Entre as prostitutas ha também instáveis. 

Entregaram-se ã vida dissoluta, porque não puderam ter 
estabilidade na vida de familia, nem souberam arcár com 
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energia do querer os pequenos embaraços financeiros que 
a qualquer um é possível, se defrontem. 

Acredito que nos instáveis haja um vicio degenerativo 
que se faz sentir particularmente para o lado das thyreoi- 
des, havendo um hyperthyreoidismo, uma especie de ba- 
sedowismo frusto. Póde o individuo trazer este vicio desde 
o berço ou adquiril-o mais tarde. 

Em optimo artigo do Prof. De Sanctis, de Roma, no 
Cervello, n.° 2, de 1934, foi assignalado que nos instáveis 
ha heredo-lues, ou pre-tuberculose, ou degeneração. Diz elle 
que a instabilidade é um syndromo exclusivo da idade in¬ 
fantil e prcpubere. 

Klages é o fundador da moderna caractereologia e diz 
que é mais fácil converter um velho em moço do que um 
psychopatha em não psychopatha. 

Goddard, estudando nos Estados Unidos a herança na 
familia dos psychopathas, como, por exemplo, na familia 
Kallikak, cheia de anormaes, em grande parte de delin¬ 
quentes, chegou a conclusões muito pessimistas. No en¬ 
tanto, os modernos Reformatorios e o tratamento pelo 914 
e productos opotherapicos realisam verdadeiras maravilhas. 

Gregor, estadando as relações entre as personalidades 
psychopathicas e a delinquência juvenil, diz que se deve to¬ 
mar em consideração que certos typos de constituição psy- 
chopathica predispõem á delinquência (vagabundos im¬ 
pulsivos, cyclothymicos-hyperthymicos, pobres de senti¬ 
mentos, dysforicos, impulsivos, hyperaffectivos), bem como 
determinadas constellações mesologicas ou condições do 
meio ambiente como a miséria. 

Não ha propriamente um criminoso nato, mas ha um 
estado de predisposição dado por estes factores. 

Em Setembro de 1931, o Prof. Urechia escreveu no En- 
céphale, um optimo artigo sobre psychoses de reacção. Es¬ 
tuda personalidades psychopathicas. Mostra que ahi os 
choques emotivos podem com facilidade provocar o appa- 
recimento de doenças mentaes. 

A herança inflúe muito eíse encontram em 5Q% a 70 % 
dos casos. 

O temperamento mostra-se excessivo. São indivíduos 
sensitivos, com uma constituição psychica especial. Apre¬ 
sentam, ás vezes, tendências impulsivas ou excito-inhibito- 
rias, labilidáde emotivá, desigualdade de caracter, sus¬ 
ceptibilidade, irritabilidade, tendências paranoides. 
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Entre os quadros psychicos que podem demonstrar es¬ 
tas reacçdes pathoLogicas, colloca o Prof. Ureehia a ne- 
vrose traumatica e as psychoses de prisão. 

A depressão reaccionaria é outra modalidade. Os doen¬ 
tes apresentam uma asthenia muito pronunciada, acompa¬ 
nhada muitas vezes de hypocaleemia e de uma ligeira al- 
calóse. A depressão pode ir a tal ponto que a pessoa fique 
incapaz de se levantar da cama, de se vestir, sentindo um 
vasio na cabeça, um estado confusional, experimentando 
uma sensação de mudança da própria personalidade. 

Ha idéas delirantes devidas á transformação sub-consci- 
ente de complexos. Ha tendencia a se refugiar no inconsci¬ 
ente a esquecer, a evitar lembrar-se do abalo emotivo que 
causou a doença. Um doente que viu os pais se enforcarem 
diante delle, negava-se a acreditar na realidade do que se 
tinha passado. 

Pódem ser também constatadas crises maniacas, com 
agitação desordenada e inadequada. 

Podem também occorrer estados confusionaes e esclii- 
zomaniacos. ■ 

As psychoses de prisão representam uma modalidade 
de reacção dos individuos encarcerados. Em trabalho mui¬ 
to bem feito pelo Dr. Luiz Pinto de Toledo, em S. Paulo, 
em Julho de 1934, e na these do Dr. Aloysio Gamara, 
de 1925, o qual foi optimo Interno da Clinica Psychia- 
trica, a questão é muito bem estudada. 

São perturbações mentaes que apparecem depois de 
um tempo mais ou menos longo de reclusão, e que acom- 
mettem de preferencia os desequilibrados do systema ner¬ 
voso. " 

Rüjedin frisou muito bem que não ha uma fôrma typica 
de psychose carceraria, mas sim um quadro, com colorido 
especial dado pela prisão. , 

Delirio episodico, confusão mental, eschizophrenia, pa- 
raphrenia, syndromos maniaco-depressivos têm sido encon¬ 
trados. 

Na estatística do Dr. Luiz de Toledo a maioria se cons¬ 
tatou durante o primeiro período de prisão. 

No instinctivo e no tocado ha também desequilibrio 
mental. No instinctivo falta essencialmente o poder phre- 
nador cerebral. Os actos são bruscos, sem ponderação. Qual¬ 
quer excitação sensorial, particularmente da esphera sexual, 
é acompanhada de reacção prompta e exaggerada. 
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Os tocados são .indivíduos' que chamam a attenção pela 
extravagancia de seus actos. O povo, que bem os conhece, 
diz que têm uma “duélla de menos”. 

Os tocados são aquelles, aos quaes mais commummente 
o povo applica o nome de desequilibrados. Muitas vezes a 
vida delies é um desfiar constante de infracções á lei, a 
que se não subordinam com facilidade, porque suas reac- 
ções são intempestivas e absurdas. 

Outro grupo de estados atypicoã de degeneração ó con¬ 
stituído pela depressão constitucional . Neste caso ha um 
desanimo mais ou menos permanente, uma tendencia a en¬ 
carar tudo pelo lado peior. O abatimento e o desanimo 
existem desde os mais tenros annos. 

Pór este motivo, raramente, os deprimidos constituci- 
onaes progridem na vida. Quando se trata de iniciar qual¬ 
quer trabalho, logo descrêm da possibilidade de sua reali- 
sação e o abandonam. 

Geralmente, em qualquer phase da vida, se mostram en¬ 
tristecidos. Mesmo nas oeeasiões, em que mais alegres se 
deveriam mostrar, a tristeza e o desanimo os dominam. 

Todos conhecem doentes nestas condições e o mais in¬ 
teressante é que não raro o meio ambiente se resente do seu 
pessimismo doentio e desencorajados, desanimam os ou¬ 
tros. Cansam-se com facilidade e um trabalho intellectual 
um pouco mais delicado é o bastante para se collocar noites 
a fio sem dormir, com dor de cabeça, muito afflMos. 

Frequentemente, o trabalho é interrompido por este 
cansaço precoce. Demais, é natural que elle se não realise 
com facilidade, pois vem sempre acompanhado da cer¬ 
teza de que não dará proveito, pela falta de estimulo pelo 
prazer na sua realização. 

Pouco tempo persistem com á attenção em qualquer 
cousa. Para que o fizessem, seria preciso que tivessem in¬ 
teresse e este é nullo. São muito supersticiosos e qualquer 
nonada se lhes affigura com um prenuncio positivo de que 
tudo vai dar máu resultado. 

Accusam-se frequentemente de um caiporismo cons- 
stante. Muitas vezes se apregoam neurasthonicos e dizem 
que tudo resulta de excessos de onanismo, a que se entre¬ 
garam quando rapazes. Commummente, o feitio depressivo 
porém já vem desde o principio da vida. Pensa a familia 
que a tristeza e o desanimo sejam o effeito de anemia e se 
esfalfa em dar seguidamente preparados ferruginosos. 
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Muitas vezes existem idéas hypocoudriacas e os do¬ 
entes cuidam ter doenças muito graves, de cuja cura des¬ 
creem. 

São muito parcimoniosos em suas despesas e vivem 
constantemente na convicção de que vão ficar na miséria. 

Em alguns casos se addiciona á tristeza uma grande 
ansiedade e ha um quadro clinico que lembra muito o ner¬ 
vosismo. 

Não ha allucinações. O nivel intellectual se mostra 
normal. - 

A depressão constitucional lembra muito a forma me¬ 
lancólica da psychose maniaco-depressiva, de que se po¬ 
deria dizer uma miniatura. E’, porém, muito mais dura¬ 
doura e estável, não alterna na normalidade dos casos còm 
crises de mania c as idéas de auto-accusação são muito me¬ 
nos pronunciadas. 

A excitação constitucional representa um quadro cli¬ 
nico qué é, exactamente, o contrario deste. Ha indivíduos 
que desde o começo de sua vida se revelam sempre de um 
optimismo extraordinário. Tudo lhes apparece no melhor 
dos mundos e se entregam a mil emprehendi mentos, confi¬ 
antes sempre no seu successo. 

Ha, constantemente, uma ligeira excitação psyclio-mo- 
tora. Mostram-se muito alegres, falam muito e estão sem¬ 
pre numa excitação motora constante. Como haja uma 
grande exuberância de linguagem, póde parecer á primei¬ 
ra vista que haja maior capacidade intellectual, quando tal 
não concorre. Nas reuniões estas pessoas dão a impressão 
de muito alegres e galhofeiras. 

São commummente levianas e turbulentas. Como a 
movimentação é um tanto exaggerada, ha pequeno poder 
phrenador cerebral e muitas vezes por causa disto se cons¬ 
tatam alterações e rixas. Em geral, ha muito bom humor, 
mas, si se contraria por qualquer motivo o doente, este 
se revela de uma irritabilidade e grosseria extremas. Na 
conducta, estes doentes se assemelham um tanto aos ins¬ 
táveis. Em consequência da excitação psycbo-motora, é raro 
que tenham estabilidade em qualquer emprehendimento. 

Para demonstrar a leviandade com que agem, basta 
referir um caso de Kraepelin, em que o indivíduo, nego¬ 
ciante de modas, gastou um dinheirão em reclames vis¬ 
tosos de um produeto chimico que contractou vender pelo 
mundo todo, quando, no entanto, nada sabia de chimica, 
tinha apenas um forno muito ordinário e nunca conse- 
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guiria vender a quantidade, pela qual se tinha compro- 
mettido. 

Em consequência do optimismo e falta de ponderação 
em seus actos, gastam quanto possuem, e não hesitam 
em assignar promissórias, de que não conseguirão desem¬ 
baraçar-se. 

O quadro clinico lembra muito o da excitação maníaca, 
mas delia differe, porque representa uma qualidade indi¬ 
vidual -intrínseca, que acompanha permanentemente o 
indivíduo. Quer na depressão constitucional, quer na exci¬ 
tação constitucional, o endocrinismo perturbado muito 
inflúe. 

Outro grupo de estados atypiços de degeneração é o 
dos pervertidos sexuaes . 

Neste caso póde haver brilho de intelligencia, grande 
capacida/Io de acção, dedicação pelos parentes e amigos, 
mas quando se trata da vida sexual, a anomalia se cons¬ 
tata. 

Entre elles ha a consignar os onanis las, que iniciando 
a pratica condemnavel quando a puberdade se revela, não 
abandonam o vicio durante toda a vida e vão a ponto, 
como num caso que conheço, de se onanisar ao lado da 
própria esposa, no leito. 

Outros não querem saber de relações sexuaes, evitam 
pessoas de outro sexo e vivem escondidos a se onanisar. 

Em alguns casos, ao onanismo se somma o exhibicio - 
nismo. Neste ultimo caso tem o individuo um grande pra¬ 
zer em estar exhibindo os orgãos sexuaes diante de pes¬ 
soas de outro sexo, urinando em publico ou apregoando 
qualidades physicas que não possúe. Os felichistas têm o 
prazer sexual, não pelo contacto de uma pessoa de sexo 
opposto, mas pela simples contemplação de uma parte 
desta ou pelo simples manuseio de objectos de seu uso. 

Tenho um cliente que roubou uma camisa da namo- f 
rada e vive a ter volúpia sexual, collocando esta peça de 
vestuário entre as pernas. 

Outro colleccionára uma série de madeixas de namo¬ 
radas e se deleitava em contemplal-as. Outros se apaixo¬ 
nam pelos pés bem feitos de uma creatura, ás vezes, bem 
feia. Os fetichistas levam a fazer, poesias, enaltecendo ca- 
bellos, pés, pescoço, etc., de pessoas, com as quaes, em 
muitos casos, não chegariam a conseguir ter relações 
sexuaes. 
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No sadismo o individuo só consegue ter o prazer sexual 
quando traumatisa a pessoa, com quem exerce a copula. 
Ora são dentadas, ora arranhões, ora soccos, ora chicota¬ 
das, e alguns como o marquez de Sade e Jack, o estripador, 
vão a ponto de ferir e matar, para que tenham o orgasmo. 

No masochismo ha exactamente o contrario. O indivi¬ 
duo só tem prazer quando apanha, quando é machucado. 

Bianchi refere o caso de um impotente que ia a um 
conventilho receber ponta-pés no peito e na face, dados 
por meretrizes, e com isto tinha prazer sexual, tía mu¬ 
lheres, donas de conventilhos, que bem conhecem estes 
individuos e lhes arranjam mulheres que procuram logo 
traumatisal-os. 

Riparophylia ha quando o individuo só tem prazer na- 
quillo que aos outros causa nojo. E’ o caso do individuo 
que tendo uma mulher bonita e limpa, só tem prazer em 
andar com,pretas sujas. Outros só têm prazer com mu¬ 
lheres que estejam incommodadas* 

Os estercorarios e os urinários procuram mulheres que 
estejam sujas de fézes ou de urinas. 

Ha satyriase ou nymphomania quando homens ou mu¬ 
lheres têm exaggêro no desejo sexual e se não saciam 
com facilidade. 

Ha erotismo platonico quando o individuo vive a idea- 
iisar copulas que não consegue realisar. 

Ha inversão sexual ou uranismo ou homo-sexualidade 
constitucional quando o individuo não tem prazer em ter 
relações sexuaes com as pessoas do sexo opposto e sim 
com as do mesmo sexo. 

Em alguns casos ha apenas o uranismo casto e, por¬ 
tanto, o simples desprazer em estar junto de pessoas de 
outro sexo. 

Ulrich dizia que ha verdadeiramente “anima mulie- 
bris in corpore virile inclusa”. Todos os predicados de 
paixão, ciúmes, etc. que se encontram nos amorosos, se 
verificam nos pederastas. 

Quer no pederasta activo, quer no passivo, ha a preoc- 
cupação de exclusividade na posse. O pederasta passivo 
leva a perfumar-se e usar vestuários que lhe accentúem 
as fôrmas, desejoso sempre de que o seu companheiro o 
prefira a qualquer mulher. Em geral, o homosexual já 
se patenteia desde a puberdade. Ha aversão pelas mulhe¬ 
res com que se não" casam, mas si tal occorre, ou não 
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insistem em buscar a copula normal, ou em pouco tempo 
abandonam a esposa e vão á cata de qualquer rapazelho. 

No caso de pederastia passiva, ha, não raro, impotên¬ 
cia por falta de prazer com o outro sexo. Hirschfeld disse 
que em 1.500 ur anis tas por elle observados, sempre en¬ 
controu qualquer característica physica de feminilidade, 
cabellos longos e sedosos, seios um pouco desenvolvidos, 
voz feminina, etc. Parece, porém, que a Tanzi assiste ra¬ 
zão quando diz que não é isto o eommum, sendo que o 
typo feminino é impresso artificialmente pelas pinturas 
e artificias de vestuário. 

Interessante é como nos pederastas se desenvolvem 
scenas de ciúmes que vão, ás vezes, até o assassinato como 
si se tratasse de casaes normaes. 

Ha casos de mulheres que não querem saber de ho¬ 
mens e vivem com outras mulheres^ como si fossem ca¬ 
saes. Um caso conheci eu de uma que abandonou o ma¬ 
rido, e vivia amasiada com outra mulher, a quem pro- 
digalisava affagos e com quem gastava quanto ganhava. 
Em outros casos, o papel, em vez de ser activo é passivo, 
e então escolhe a doente uma mulher de typo viril, ma¬ 
gra, ossuda, abundantemente fornida de pellos. 

Ha typos como os androgynos e os gynandros, em que 
ha apenas predisposição, mas nos quaes pode haver um 
rosto liso, sem pellos, voz feminina, seios desenvolvidos, 
cadeiras amplas, etc. ou buço grosso, ossos salientes e voz 
grossa. 

Mais tarde podem estes tornar-se typos perfeitos de 
pederastas. 

Muito se tem discutido a respeito da genesis do ura- 
nismo. Uns acreditam numa influencia do meio e num 
vicio de educação, outros pensam num elemento degenera¬ 
tivo constante. Esta ultima interpretação é a mais razoavel. 
Ha fatalmente nestes casos uma falta de equilíbrio mental 
que não permitte haja o poder phrenador cerebral, nem 
tão pouco persistam noções de ethica e esthetica que inlii- 
bam o indiviuo de praticas tão degradantes. Segundo a 
theoria de Steinach a homosexualidade seria produzida por 
urna glandula da puberdade hermaphrodita, glandula que 
elle differencia das que produzem as eellulas germinati- 
vas e possivelmente das que segregam os productos endo- 
crinicos e tropicos. 

A bestialidade é outro typo de perversão sexual, em 
que o individuo só tem prazer em ter relações sexuaes 
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com animaes. De necrophylia vi um caso no Hospício, 
em que o doente buscava á viva força ter relações sexuaes 
com cadaveres. 

Modernamente acredita-se que o pervertido sexual as¬ 
sim o seja, por trazer na sua personalidade psyehopathica 
distúrbios de glandula de secreção interna. 

Segundo Steinacha homoséxualidade seria, produzida 
por uma glandula da suberdade, hermaphrodita, que elle 
considera differente das que produzem as cellulas germi- 
naes e das que segregam os productos endocrinos e tro- 
phicos. 

No entanto, Bauer, no seu Tratado contesta a reali¬ 
dade do que Steinach affirma, da existência de cellulas 
ineretoras de glandula sexual feminina, incluídas nos tes- 
ticulos de homens homosexuaes. 

Kreuter observou que enxertando a glandula testicular 
de um homosexual em um individuo que soffrera a cas¬ 
tração seja tuberculosa, havia augmento da libido, porém 
não o homosexualismo. Hegar, analysaudo o typo des homo¬ 
sexuaes, diz que nclles predominam os predicados femi¬ 
ninos. 

Bauer diz qüe a intersexualidade constitucional no ho¬ 
mem não é de origem endocrina e sim, autoehtone chro- 
moxonica, isto é, dependente de uma qualidade germinal 
e reaccional especial dos orgãos da acção. 

Prova de que glandulas de secreção interna possam 
influir na intersexualidade, ha no facto de indivíduos in¬ 
teiramente normaes sob o ponto de vista sexual, se tor¬ 
narem homosexuaes em consequência de tumor das supra 
renaes ou da região testicular, com a circunstancia inte¬ 
ressante de desapparecer o vicio depois da operação. 

Halban mostrou que mulheres se tornaram homose¬ 
xuaes por um tumor no ovário. Hermanner assignala casos 
de intersexualidade em mulheres que tinham grande abun- 
daricia de pellos. 

Bonhoff cita casos de gynecomastia familiar. 

Curiosa é a experiencia de Steinach que mudou o sexo 
de cobaias e ratos jovens, tirando as glandulas sexuaes e 
enxertando as do outro sexo, de animaes da mesma especie 
c da mesma ninhada. 

Sawadovoski conseguio a mesma cousa em gallos e 
gallinhas. 

Como bem diz o talentoso Prof. Afranio Peixoto, si a 
sexualidade é um hormonio, será um hormonio predomi- 
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nante em um d§do momento. A inversão sexual póde ser 
provocada artificialmente. 

Gandroit e Pezard mostrarãfn que tirando um dos ova- 
rios de uma gallinha, ella adquire caracteres masculinos. 

Kraepelin e Krafft-Ebbing disseram que as inversões 
e perversões sexuaes são producções sooiologicas, educati¬ 
vas que occorrem em indivíduos predispostos somatica¬ 
mente ao desequilibrio sexual. 

O Prof. Afranio Peixoto diz que a hygicno opotherapica 
ou endocrina é que poderá corrigir a homosexualidade qúe 
depende de uma dysharmonia. 

Kraepelin colloca na sua ultima edição no grupo das 
psychoses de relação (homilopathias) a psychose induzida 
e o delirio dos surdos . Daquella ha muitos casos devidos 
ao espiritismo. Este nada tem que ver com elle. E’, a meu 
ver, uma variedade de delirio episodico. Possuo actual- 
mente um caso clinico muito interessante. E’ um rapaz 
surdo que como tal muito desconfiado, começou, de re¬ 
pente, a ter muitas allucinações, em que escuta os empre¬ 
gados urdirem tramas contra a vida delle e buscarem, 
assustai-o com declarações de que pai e irmãos tenham 
fallecido. Ha crises de grande excitação psycho-motora, 
em que florescem as allucinações do ouvido, havendo tam¬ 
bém allucinações da vista, do ol facto e da sensibilidade 
geral. 

No delirio dos surdos ha freqúentemente crises de 
grande ansiedade. Não ha distúrbios na comprehensão e 
na orientação. 

Ha como base um sentimento de falta de segurança 
e o delirio persecutório existente faz com que 0 individuo 
viva sempre com medo e muito desconfiado. 

Não raro, notam-se phases de distracção, em que o 
doente, entregue ás suas allucinações e á sua expectativa 
ansiosa do mal que pensa lhe vai advir, não dá conta do 
que se lhe pergunta, mesmo que em voz muito alta o 
quesito lhe seja feito e se não possa appellar para o facto 
de não ter sido ouvido. 

Na penúltima edição de seu tratado, Kraepelin collocava 
entre as personalidades psychopathicas o criminoso nato. 
Judiciosamente, na ultima edição, supprime este typo cli¬ 
nico que não existe. Foi uma concepção de Lombroso que 
muito deu que falar. Em um individuo que nascia, já 
preparado a ser criminoso. O crime era uma resultante 
das condições physicas e psychicas do individuo. 
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Dizia Cesar Lombroso, em 1895, na 5, a edição italiana 
do “L’uomo delin eiiente”, que o delicto era um producto 
de tres factores: o atavismo, a loucura moral e a epilepsia. 

Frisava elle haver analogia entre o louco moral, o cri¬ 
minoso nato e o epiléptico. 

O typo de louco moral foi creado em 1835 por Prit- 
chard, abrangendo aquelles typos degenerados, em que ao 
lado de uma intelligencia muitas vezes brilhante ha uma 
verdadeira loucura dos sentimentos. Mostram-se compro- 
mettidas as noções de ethica. e esthetica. Há um verdadeiro 
desapego pelas pessoas que mais deveria prezar. Desde 
criança, o seu maior prazer era apreciar o soffrimento. 
Animal que lhe cahia nas mãos, era logo martyrisado. 
Amarrava latas nos rabos dos animaes, chamuscava o fo¬ 
cinho delles, fisgava-os com alfinetes, torturava-os de mil 
modos. Não existia nelle a compaixão que o sentimento 
alheio sempre inspira. Não hesitava na pratica de furtos, 
collocando sempre o seu desejo de gozar a vida acima de 
considerações de qualquer ordem. Mendel e Biswanger di¬ 
zem que só é possivel a loucura moral nos imbecis ou 
paranoicos. Isto, no entanto, não é verdade, pois é funda¬ 
mental nella o comprometfcimento das faculdades seiiso- 
riaes mais elevadas, sem que haja um concomitante pre¬ 
juízo da intelligencia. Esta tanto póde mostrar-se depri¬ 
mida, como normal ou augmentada. ' 5 

Os caracteres que assignalam o louco moral, diz Lom¬ 
broso, isão os mesmos que se encontram no criminoso 
nato. Demais, este tem um feitio que lhe é proprio. E’ a 
chamada face patibular que já mostrava que o individuo 
teria de acabar no patibulo. 

Nella se destaca o grande prognatismo do maxillar in¬ 
ferior, havendo, demais, exaggêro da grande envergadura, 
asymetria facial, saliência dos malares e das arcadas su- 
perciliares, a presença da fosseta infra-occipital e do ap- 
pendice. lemuriano. 

O individuo que tinha taes predicados, estava destinado 
ao crime. Admittia-se também o criminoso de occasião, 
accidental, mas aquelle typo anormal que abundava nos 
presidios, era o que mais vezes o commettia. 

Nos Congressos de Paris e de Bruxellas, de 1889 e 
1892, muito foi atacada a doutrina de Lombroso e esta¬ 
belecidos os fundamentos da escola moderna do direito. 

De facto, as leis que num paiz vigoram, não são as 
mesmas que regem todos os outros. Aqui, o mais hediondo 
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dos criípes 6 assassinar o proprio pai. No entanto, entre 
os índios, ern algumas tribus, quando está o pai muito 
envelhecido, os filhos o matam e o comem, convictos de 
que fazem um grande beneficio, e de que é mais honroso 
para elle ficar na barriga dos filhos do que collocado de¬ 
baixo da terra. 

Nunca se deve tomar em consideração o facto ab- 
stracto do crime e sim o caso do criminoso. Qualquer um 
póde tornar-se criminoso. Depende da occasião e do meio. 
Para provar que este inflúe consideravelmente, basta que 
se lembre que um individuo de costumes puros e honestos, 
collocado demoradamente no meio de ladrões e assassinos, 
depois de alguma resistência natural, começa a conformar- 
se com esses hábitos e a adoptal-os, sem que se note de¬ 
pois de algum tempo a menor differença entre elle e os 
que já estão bem affeitos ao meio. Por outro lado, si col- 
locarmos um criminoso demoradamente num meio puro, 
ver-se-ha como elle se transforma e consegue no fim de 
algum tempo encarar como um acto indigno o que antes 
se lhe afigurava a cousa mais natural deste mundo. 

Em qualquer hypothese ha sempre a resistência de¬ 
terminada pelo caracter do individuo. 

E’ esta a qualidade que num individuo que actual- 
mente procede bem, preceitúa que amanhã elle agirá do 
mesmo modo. Si o meio actuar fortemente, pelo caracter 
elle reagirá ainda durante algum tempo. Depois baqueará. 
Terá de amoldar-se ao meio. Ficará inteiramente iden¬ 
tificado com elle. Se qualquer de nós, mesmo luctando 
com grandes difficuldades, encontrar deante de si um 
cofre aberto, cheio de dinheiro, não roubará, porque no 
momento em que estiver induzido a fazel-o, lembrar-se-ha 
de que seu pai o não faria, de que a educação que rece¬ 
beu, lhe demonstra que isto é um acto deshonesto, e re¬ 
sistirá, ainda que vá curtir fome. Do mesmo modo, em 
relação ao assassinato. Uns commettel-o-hão sem detença. 
Outros resistirão ou o não farão, pois o seu carácter lhes 
demonstra que não devêm matar. 

Si o meio agir, porem, demoradameinte e de modo no¬ 
civo, o caracter se transformará e o acto delictuoso virá 
a ser praticado. 

A resistência dar-se-ha, porém, apenas, enquanto a 
nossa auto-critica estiver presente. 

Si se receber uma bofetada que se tem como uma of- 
fensa das mais aviltantes, acudirá logo o desejo de des- 
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forra e si se tiver á mão um rewolver, falhará a analysé 
demorada do modo de proceder e um crime se dará. 

Qualquer um de nós, de costumes mais puros, não 
pode af firmar. de manhã que á noite não seja um as¬ 
sassino. Por um attrieto qualquer com um sujeito desco¬ 
nhecido da rua, é por elle esbofeteado e o mata. Tornou-se 
por um impulso de momento um assassino. 

Uns estarão mais predispostos do que outros. Isto não 
quer dizer que haja üm pobre infeliz criminoso nato, que 
ao nascer já traga a eerteza de que vá commetter um 
crime. 

Si o meio pode transformar qualquer um para me¬ 
lhor ou para peior e si a occasião póde provocar um refle¬ 
xo insopitavel e nocivo ,como admiittr o absurdo de que 
para alguns o acto delrctuoso seja uma condição innata? 

Pela doutrina do livre arbitrio qualquer um tem sem¬ 
pre a faculdade de fazer ou deixar fazer o que bem lhe 
aprouver; pela doutrina do determinismo, são as circums- 
tancias de occasião que vão suscitar a reacção. 

Pelo determinismo bem se concebe a influencia do 
meio. Esta doutrina se conforma com as considerações 
que tive ensejo de adduzir, e que são perfeitamente ló¬ 
gicas e verídicas. 

O crime não deve ser tido como uma abstraeção 
juridica. Deve-se tomar sempre em consideração o facto 
concreto, o acto delictuoso, e, no commental-o, se coHocar 
na situação de quem o fez. Só assim se poderá fazer boa 
justiça. 

Lacassagne disse com razão que “a sociedade é- o caldo 
de cultura da criminalidade, o microbio é o criminoso”. 
Gomo bem assignala Afranio Peixoto, “sem o caldo não 
podia cultivar-se o microbio, sem a sociedade não ha¬ 
veria criminosos”. 

Tarde, Golajanni e Lacassagne são de opinião que 
bastam condições sociaes funestas, para que se gére o 
crime. 

A escola classica do direito, de que é pregoeiro Gar¬ 
rara, diz que o crime é uma infraeção e a pena uma re¬ 
pressão, que cada um é livre de querer ou de não querer, 
admittindo, portanto, o livre arbitrio. 

A e&cola positiva do direito diz que o crime é uma 
acção anti-social que descobre o criminoso, sempre temi- 
vel, e que a pena é o recurso para o intimidar e refreiar. 
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Delia são variantes a escola anthropologica e a eclectica. 
Aqnella diz qne o meio vai agir sobre um indivíduo ano- 
malo, tarado de nascença, esta diz que são as condições 
sociaes defeituosas que vão ser a causa de tudo, sem que 
haja qualquer vicio individual anterior. 

Sou de opinião que o determinismo e a escola positiva 
eclectica encaram perfeitamente bem o acto delictuoso. 

Quando Lombroso procurou identificar o criminoso com 
o epiléptico, procurava aecentuar elle que em ambos havia 
insensibilidade moral. Não ha tal e isto é antes predicado 
do louco moral, do que do epiléptico. Anthropólogieamente, 
o delinquente seria um mal adaptado ao meio social, equi¬ 
valente a um selvagem, e psychologicamente, um louco 
moral e epiléptico. 

Interessante é que Lombroso dizia que entre as dege¬ 
nerações que acommettem a especie humana, ha uma de 
caracter epiléptico que se manifesta pela epilepsia clás¬ 
sica pela criminalidade, pelo genio. 

O epiléptico, o criminoso e o homem de génio per¬ 
tenciam a uma mesma familia de degenerados,. Moreau 
de Tours chegou a dizer mais tarde que o genio era uma 
neurose. Comprehende-se bem como será absurdo dizer-se 
que um homem que se destaca pelo seu grande talento, 
pelas suas descobertas assombrosas, seja um testemunho 
de degeneração da raça. 

Quanto a assignalar semelhança entre o epiléptico e 
o criminoso, porque em ambos haja os niesmos estygmas 
degenerativos e manifestações psychopathicas semelhantes, 
é outro engano. 

Si qualquer um póde tornar-se criminoso e, portanto, 
pode o acto apresentar-se immune de qualquer caracte¬ 
rístico comicial, claro está que não será logico admittir a 
identidade entre ambos. Os estygmas physicos degenera¬ 
tivos têm valor muito secundário e só merecem maior atten- 
ção, si collecionadòs em grande numero. As - manifesta¬ 
ções psychopathicas dos degenerados também não são idên¬ 
ticas ás dos epilépticos. 

Lombroso dividiu os criminosos em loucos epilépticos, 
loucos moraes, criminosos natos, criminaloides e crimino¬ 
sos por paixão. Em qualquer delles admittia um fundo 
epiléptico essencial. 

A classificação de Ferri, que é muito mais perfeita e 
está mais de accordo com as idéas modernas, admitte cinco 
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classes:, criminosos natos, criminosos loucos, criminosos 
habituaes, criminosos de occasião e criminosos por paixão. 

0 typo do criminoso nato não deve ser acceito. 

Gomo bem diz Afranio Peixoto, o louco e o- criminoso 
louco não dif ferem entre si. Este nada mais é do que 
aquelle, após haver commettido um crime. O criminoso ha¬ 
bitual é um testemunho de degeneração ou uma resultante 
da acção irritante e reiterada do meio. 

Criminoso de occasião qualquer um póde ser, e crimi¬ 
noso por paixão é aquelle que é victima de uma obsessão 
ou de um impulso. 

Kraepelin colloca entre as personalidades .psychopathi- 
cas os mentirosos morbidos e fraudadores, anfá-sociaes e 
dispuladores. 

Os mentirosos morbidos e fraudadores são typos de 
desequilíbrio mental, em que o indivíduo não tem o critério 
moral preciso, para se isentar da mentira. Mente por ha¬ 
bito, mente por gosto, e á força de andar contando cousas 
inventadas, chega a ponto de misturar factos imaginários 
com os reaes. 

pelbrück, com seu typo de psoudologia phantastica, 
engloba bem estos doentes. 

Kraepelin dá como predicados: hyperexcitabilidade da 
imaginação, defeituosa fidelidade mnemónica e instabili¬ 
dade no campo dos sentimentos e da vontade. 

E m _ consequência da imaginação muito viva, dão a 
impressão de uma grande intelligencia, quando, no entan¬ 
to, bem apurada a essencia do raciocínio, transparece, ás 
vezes, um fundo de debilidade. Na rememoração dos factos 
occorndos, frequentemente são elles deturpados pela ima¬ 
ginação creadora que enxerta nos acontecimentos reaes, 
cousas que não occorreram. 

Si os mentirosos morbidos são censurados pela serie 
de inventivas que vão apregoando, não se molestam gran¬ 
demente com o facto, nunca dão o devido valor a qualquer 
questão. 

O humor é, em geral, prazenteiro, a menos que não 
vivam a ser fiscalizados em suas mentiras, caso em que 
ficam muito irritados. 

Kraepelin, analysando a pseudologia phantastica, diz 
ser ella uma fórma de degeneração e admitte a possibili¬ 
dade de se englobarem os seus doentes entre os instáveis 
e os de excitação constitucional. O predicado fundamental 
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me não parece ser nem a instabilidade, nem a excitação 
constitucional. E* a falta de equilibrio psychico, de pleno 
desenvolvimento das noções de honra, de perfeita organi¬ 
zação do caracter; que faz com que o individuo se não 
péje de occupar tão mal o seu tempo. 

A’s vezes, as mentiras são de tal ordem que entram 
para o rói das phantasias. O doente não pondéra que dif- 
ficil será, se lhe dar credito. Insiste em suas affirmativas 
mentirosas. 

Conforme o thema das mentiras, póde elle entrar no 
rói dos calumniadores. Estes são ainda mais degradados 
sob o ponto de vista do caracter. No que dizem, ha grande 
perversidade e prejuizo a terceiros. Conscios de que é uma 
infamia o que vão dizendo, não se cohibem, ou porque 
sejam mentirosos morbidos, ou loucos moraes. 

Os fraudadores procuram lograr outros indíviduos. São 
degenerados que vivem a procurar negocios, em que os 
outros são explorados ou roubados. Acenam com mil ga¬ 
rantias imaginarias, apreséntam tudo sob um prisma dos 
mais optimistas, mas, no intimo, sabem bem elles que os 
outros vão sèr compromettidos. E’ ainda ahi a falta de 
caracter que tudo domina. 

Os antisociaes e disputadores devem ser antes englo¬ 
bados no syndromo paranoide dos estados atypicos de 
degeneração. 

São indivíduos que se não adaptam bem a sociedade 
e com ella vivem em constante lucta. A proposito de qual¬ 
quer nonada, mantêm grande altercação. São aquellas pes¬ 
soas que vivem retrahidas, tidas como desconfiadas e ex- 
quisitonas. São as que na rua vivem a comprar brigas e 
a questionar com visinhos por uma causa frequentemente 
bem futil. 

Ha, não raro, um estado de irritabilidade mais^ou me¬ 
nos permanente, mórmente quando o meio se não com- 
plasma com suas ideas. 

O feitio paranoide é ahi positivo. 

Os estados atypicos de degeneração podem bem ser 
divididos nas cinco grandes classes que estabeleci: dese¬ 
quilíbrio mental, depressão constitucional, excitação cons¬ 
titucional, pexversÕes sexuaes e delírio episodico espirita. 

O delírio espirita episodico, entidade clinica que criei 
e fundamentei em Conferencia Clinica que fiz no dia 22 
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de Março de 1936, na Clinica Psychiatrica da Universidade 
cle Paris, em missão scientifica do Instituto Franco Bra- 
sileiro de^ Alta-Cultura, merece, pela sua importância, um 
capitulo á parte, que a este se segue. 

Tudo quanto ahi se não contivér, será bem collocado 
nos syndromos que representam um enxerto que qualquer 
entidade clinica póde ter. Será o syndromo paranoide, será 
o con fusionai, será o maniaco-depressivo, etc. Destacar-se- 
ha a predominância dos estygmas psychicos dos degenera- 
os, a que se virá additar como um enfeite, a miniatura de 
typos psychiatricos com seus caracteres fundamentaes. 

Nunca será o desvio de um typo primitivo, idéal, pef- 
ieito, e sim a desorganização da harmonia mental que es¬ 
tabelece a proporcionalidade do sentir, pensar e querer e 
permitte que a nossa auto-critica esteja, a cada passo, a 
intervir em todos os actos de nossa vida de relação. 





DELÍRIO ESPIRITA EPISODICO 


Delirio espirita episodico é o nome que dou a urna mo¬ 
dalidade clinica de doença mental que se encontra com 
relativa frequência nos asylos de alienados. Por todos os 
especialistas tem sido ella constatada, mas o facto é que 
designações outras lhe têm sido dadas, em outros grupos 
elinicos tem sido collocada, havendo a meu vêr uma grande 
confusão no seu estudo, collocando-se predicados de fôrmas 
varias, de mistura uns corri outros. 

E’ uma modalidode dos estados aiypicos de degene¬ 
ração {personalidades psychopathicas ) e em 1916, no ar¬ 
tigo que escrevi para o Formulário do Brasil Medico, dei- 
lhe o nome de delirio episodico dos degenerados. Em Paris, 
na Conferencia que fiz em 22 de Março de 1936, na Cli¬ 
nica Psychiatrica, mudei-lhe o nome para delirio espirita 
episodico que melhor caracterisa o quadro clinico e que 
está mais de accordo com as ideas modernas que tomam 
preferentemente em consideração a constituição e a per¬ 
sonalidade, mais do que o simples predicado degenerativo. 
O sabio Prof. Georges Dumas, Presidente do Instituto Franco 
Brasileiro de Alta Cultura, achou que o nome actual é pre- 
ferivel ao outro e.lembra melhor os predicados elinicos da 
entidade clinica que descobri, além de pôr de lado a de¬ 
signação— degenerado — que elle entende ser palavra que 
vai cahindo em desuso. 

Como delirio episodico entendo uma doença mental que 
se caracterisa por um delirio que surge de repente em 
consequência de um choque emotivo, o qual se fundamenta 
em allucinação e é pouco duradouro, tendo, no entanto, a 
capacidade de se repetir com relativa facilidade. 

Commummente se. desenvolve pela frequência de ses¬ 
sões de espiritismo, não do espiritismo scientifico que é 
estudado por muitos sábios e deve ser respeitado. E’ cousa 
muito differente deste: é o espiritismo de pessoas sem 
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instrucção que acreditam facilmente em .cousas absurdas. 
São pessoas que têm algum soffrimento physico ou moral 
e que em vez de procurarem a cura por meio de um medico 
ou de um sacerdote, vão procurar a sessão de espiritismo 
para a cura de seus males. Ha muitos casos no Rio de 
Janeiro e em todo o resto do Brasil. 

Em geral trata-se de um homem astucioso que explora 
os pobres crentes. Ha um intermediário, é o médium, fre¬ 
quentemente uma hysterica ou alguma psychopatha. Elle 
procura convencer aquella pessoa que a elle recorre de que 
o soffrimento que ella tem, é o effeito da acção de uma 
pessoa já fallecida, transformada em espirito que se in- 
troduzio no corpo do doente, que o possúe e o tortura. 

Ôutras vezes o espirito se colloca ao lado do doente, dá- 
lhe aquillo que na linguagem delles se chama um encosto . 

Demonstra ao que vai procurar seu tratamento, que seus 
soffrimentos não dependem de doenças dos orgãos, mas 
unicamente desta influencia extranha e nociva. 

O pseudo-curador diz que o paciente aborreceu uma 
pessoa já morta que se vinga, tomando conta d.elle e o 
martyrisando. 

As sessões são muito frequentadas. Muitas pessoas se 
reunem em uma sala pequena. O médium fica no meio. 
O chefe, ao lado do médium. Aquelle suggestiona este e 
lhe diz que invoque um espirito conhecido. O médium se 
põe a tremer, solta grandes gritos, salta, agita-se muito. 
Vê-se muito frequentemente o que se observa no cinema, 
nessas dansas de negros, com seus movimentos extrava¬ 
gantes, suas contorsões e seus gestos. 

Neste momento são interrogados os consulentes e cada 
qual diz seu soffrimento physico ou moral. Cousa interes¬ 
sante é que o espirito só receita remedios da homeopathia, 
o que contraria muito os médicos homeopathas. Os medi¬ 
camentos devem ser comprados numa pharmacia sempre 
a mesma, que paga ao pseudo-curador, além do que elle 
recebe do consulente. 

Muitas vezes é uma causa moral e procura-se um bom 
espirito que possa destruir o máu espirito. Ha tratamentos 
mais ou menos caros. Depende o preço do esforço para 
retirar o máu espirito. 

As sessões finalisam quasi sempre com crises de ner¬ 
vos e um estado geral de excitação mais ou menos intenso. 

Quando o doente chega de volta á casa, vem muito 
impressionado. Pensa muito no que viu. Mais tarde, prin- 
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cipalmente no meio da noite, começa a ouvir vozes de 
pessoas mortas que lhe dirigem muitos insultos e ameaças. 
Sente distúrbios da eenesthesia, isto é, distúrbios da sensi¬ 
bilidade interna que lhe dão a convicção de ter sido actuado 
pelos espiritos. 

Não póde mais dormir. Fica com um medo extraordi¬ 
nário. Sua agitação fal-o soltar grandes gritos e fazer 
grandes movimentos. Ha sempre allucinações dò ouvido e 
da eenesthesia. 

O delirio depende directamente das allucinações e estas 
apparccem de repente, depois da visita á sessão de espiri¬ 
tismo. .Jji evidente que ha pessoas que visitam as casas de 
espiritismo e que não ficam loucas. Ha sempre uma ques¬ 
tão de meiopragia. Mas aquillo que se encontra muitas 
vezes, é a impressionabilidade e ò delirio. Uma cousa a 
discutir é si estas pessoas já não eram doentes mentaes 
antes da sessão. Não, absolutamente. Não apresentavam 
antes qualquer perturbação mental. Ha certamente delirios 
episódicos que não têm como causa o espiritismo. Mas no 
nosso povo este motivo é muitíssimo commum como causa 
do delirio. 

As allucinações surgem sem preparo prévio como si se 
tratasse de uma onda delirante, correspondendo exacta- 
mente ao que os francezes chamam bouffèe delirante. Estes 
delirios espiritas episódicos são muito mais communs nas 
classes populares do Rio de Janeiro do que nos outros 
meios. São também muito mais frequentes no Brasil do 
que na Europa. V.. 

Qual é o motivo? Supponho que se trate de falta de 
instrucção. Si nestes últimos tempos o analphabetismo 
tem-se tornado menos commum entre nós, é verdade que 
ainda existe em grande numero. Nos negros, particular¬ 
mente, elle se encontra com grande frequência, em parte 
por causa da herança africana, com suas crenças e sug- 
gestibilidade fácil. 

Ha a preoccupação do que se passa depois da morte. 
Ha o mysticismo com todas suas idéas extravagantes. As 
sessões procuram sempre impressionar. E como ellas dão 
um bom resultado pecuniário, multiplicam-se, acarretando 
a loucura. 

Algumas vezes ha uma questão de contagio mental e 
numa casa muitas pessoas passam o delirio de uma para 
outra. 
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Gomo se mostre o doente muito excitado, a gritar 
muito», a saltar de um lado para outro, póde haver a im¬ 
pressão de que se trate de um caso de psychose maníaco 
depressiva. No entanto, nesta, em que tudo póde surgir 
como o effeito de um abalo moral, ha ausência de allucina- 
ções ou desempenham estas um papel muito secundário. 

No delírio episodico ha principalmente allucinações do 
ouvido e da cenesthesia. O individuo que frequentou ses¬ 
são espirita, por exemplo, já receioso e assustado, começa 
de repente a ouvir e sentir cousas extranhas. 

Desde logo elle acredita na realidade do facto allucina- 
torio. Fica inteiramente dominado por elle. 

Gomo são cousas que apavoram, torna-se-lhe impossi- 
vel manter a tranquill idade. O deíirio mantem-se mais ou 
menos encadeiado. Póde haver allucinações da vista, do 
olfacto, do gosto, mas isto não é o commum. 

Na quasi unanimidade dos casos ha muitas allucinações 
do ouvido e da cenesthesia e apenas estas. 

A lucidez mental' em relação a tudo mais é quasi sem¬ 
pre normal; no entanto, algumas vezes associa-se um es¬ 
tado confusional, mais ou menos accentuado. Quando se 
consegue affastar o doente do campo de suas allucinações, 
elle responde certo ás perguntas que se lhe façam. O 
estado allücinatorio que domina o doente, impede que elle 
durma bem e inflúe poderosamente no seu estado emotivo. 
Contráriamente ao que occorre nos casos de eschizophrenia , 
não ha perda da affectividade, nem da iniciativa. O doente 
não cria raiva das pessoas normalmente amigas: desin- 
teressa-se, porém, delias, por isto que egoisticamente só 
se preoccupa em se libertar dos espiritos que o perseguem. 
Já houve caso, porém, no Hospicio do Rio, em que a 
mulher doente, dominada pelas ordens dos espiritos, matou 
com uma foiçada certeira o marido que cansado do tra¬ 
balho, se puzéra a dormir e no qual ella personificára um 
espirito máu. 

Não ha falta de iniciativa e já vi doente que cahiu de¬ 
baixo de um automovel quando procurava fugir do Hos¬ 
picio e se libertar dos espiritos que lá acreditava haver. 

O delirio episodico depende sempre de allucinações , não 
existe sem estas. 

Póde depender de outra causa de emoção que não o 
espiritismo. Isto é, porém, muito menos frequente. 

Discute-se si a pessoa que ficou alienada pelo espiri¬ 
tismo, já não-era antes uma doente mental. Argumenta-se 
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com o facto de haver muita gente que frequenta sessão es¬ 
pirita e não fica alienada. Ha evidentemente um estado 
de meiopragia mental -que faz com que ,o indivíduo seja 
muito impressionável e delire cóm facilidade. Muito com- 
mumente, a não ser este estado meiopfagico, nada houve 
anteriormente. Raramente o individuo era alienado antes 
do espiritismo. 

Póde-se dizer delírio episodico dos degenerados, por 
isto que elle occorre nestes que são pessoas que têm 
meiopragia mental , que têm como qualidade fundamental, 
o desequilibrio do seu estado mental, que têm uma facili¬ 
dade extrema para delirar, deante de cousas, ás vezes, sem 
uma grande importância. 

Idéas de perseguição são as que dominam o quadro 
clinico. 

Idéas religiosas, idéas melancólicas pódem coexistir, 
sempre, porém, num plano muito secundário. Quando ha 
tristeza, não ha idéas de auto-accusação, o que é predicado 
fundamental da melancolia que pertence á psychose ma¬ 
níaco-depressiva. 

Bornstein publicou no Zeitschrift fiir die gesamte Neu - 
rologie und Psychiatrie, tomo VII, um trabalho “estudos 
psychopathicos dos degenerados”, em que se diz que “os 
estados psychopathicos dos degenerados são as reacções 
mórbidas destes individuos ás condições desfavoráveis da 
existência”. Ahi ha a referencia ás condições desfavoráveis 
da existência, o que póde também determinar o delírio 
episodico. Elias se sommam á influencia preponderante do 
espiritismo. 

O delirante episodico não tem o menor abaixamento do 
riivel intellectual. 

As idéas delirantes são mais ou menos brilhantes, con¬ 
forme a capacidade intellectual que o individuo anterior- 
mente possuia. 

Gessa o delirio, logo que desapparecem as allucinações. 

Pesquizando-se o reflexo oculo-cardiaco, verifica-se 
que elle se mostra frequentemente invertido, isto é, ha sym- 
pathicotonia , contraçiamente ao que occorre na psychose 
maníaco-depressiva, em que vago tonia, o que constitúe 

um recurso valioso para diagnostico differencial. 

Descriptos os principaes symptomas do delirio episodico , 
pergunta-se si ha razãó de ser em individualisar esta for¬ 
ma clinica e lhe dar esta designação? Em todos os tempos 





746 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

/ • - - ..? 

sempre existio esta modalidade clinica, dando-lhe os ob¬ 
servadores especialistas designações inteiramente outras. 

Houve quem designasse isto — psychose maníaco — de¬ 
pressiva. Acho que não é a mesma cousa. No delírio epi¬ 
sódico tudo depende de allucinações, na psychose maníaco - 
depressiva estas não existem ou desempenham papel muito 
secundário. Quem o diz, não sou só eu e sim todos os 
mestres da especialidade. 

Kraepelin diz que na psychose maniaco-depressiva ha 
mais illusões do que allucinações e quando estas existem, 
nunca attingem á lucidez sensorial, com que se apresentam 
na eschizophrenia e alcoolismo. Diz elle que quando ha 
allucinações, deve-se cogitar antes em estados depressivos 
e estuporosos. Accrescenta elle que na psychose maniaco- 
depressiva os doentes não repetem phrases longas que os 
estados delirantes lhes tenham feito ouvir e sim, apenas, 
um resumo delias, ao passo que no delirio episodico tenho 
ouvido os doentes repetirem detalhes das phrases ameaça¬ 
doras que elles acreditam estar escutando. 

No dia 4 de Outubro de 1926 escrevia Kraepelin o pre¬ 
facio da 9. a edição do seu Tratado, já agora em collabora- 
ção com Lange, e no dia 7 de Outubro fallecia de repente. 
Nelle se vê que elle mantinha as mesmas ideas em rela¬ 
ção ao assumpto, pois falava apenas em possibilidade de 
allucinações na psychose maniaco-depressiva. 

No Tratado de Oswaldo Bumke se lê que os distúrbios 
sensoriaes (preferentemente illusões) pertencem quasi ex¬ 
clusivamente âs formas graves da melancolia angustiosa 
no climaterio e ás melancolias hystericas. Quando ha mui¬ 
tas allucinações, diz elle, ha confusão mental. Naquella, os 
equivocos sensoriaes não apresentam grande vivacidade. 

Gruhle diz no seu Tratado qué na mania ha uma falsa 
interpretação e nãó allucínação. 

No Tratado de Bleuler se lê que na loucura maniaco- 
depressiva ha como symptomas accessorios, illusões e allu¬ 
cinações da vista, mais raramente do olfacto e do gosto (as 
do tacto e cenesthesia não cabendo aqui), influindo pouco 
no quadro symptomatico. Admitte elle, porém, um delirio 
maniaco em que póde haver allucinações ou o distúrbio 
do pensamento póde chegar á turvação ou á formação de 
idéas delirantes confusas. Facto é que nelle como em vá¬ 
rios outros autores quando se admitte a allucinação, quasi 
sempre se associa a ella como elemento importante a 
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confusão mental, o que é bem differente do quadro clinico 
do delirio episodico. 

Seifer, no capitulo respectivo do Tratado de Leyden- 
Klemperer, diz que podem apparecer allucinações da vista, 
mas são raras as dos outros sentidosi 

Ziehen diz que apenas em 50 % dos casos ha allucina¬ 
ções. Wernicke e Krafft-Ebing dizem também que ellas 
são raras. 

Tanzi-Lugaro, tratando dos estados maniacos, não se 
referem á presença de allucinações. No Tratado de A. Ma- 
rie, Pilcz, de Vienna, diz que as allucinações são muito 
raras. 

Schüle fala muito em illusÕes e diz que quando ha 
allucinações, estas são transitórias. Zievis diz que podem 
apparecer passageiramente phenomenos allucinatòrios. 
Gilbert Ballét também assignala como muito raras as 
allucinações e cita Macario que refere um caso em sete. 

Dagonet diz que existem allucinações na mania aguda, 
mas são ellas incomparavelmente mais raras e menos bem 
caracterisadas que nas outras formas de alienação mental. 

Juquelier, no Tratado de Sergent, affirma que as allu¬ 
cinações são excepcionaes. 

Laignel-Lavastine diz que quando ha allucinações, oc- 
corre a fórma confusional da mania. Régis accentúa que 
as allucinações são muito raras si é que realmente existem. 

Morselli nem fala em allucinações. 

Rogues de Fursac, consigna serem ellas raras e passa^ 
geiras. Dény e Gamus consignam o mesmo. Afranio Pei¬ 
xoto diz serem pouco frequentes as allucinações. Dide e 
Guiraud dizem serem excepcionaes as allucinações. Fer- 
nandez-Victorio frisa a mesma cousa. Julio de Mattos diz 
que é duvidoso que os maniacos experimentem verdadei¬ 
ras allucinações. 

Marchand é do mesmo parecer. 

Réne Targowla, em artigo do Encéphale, de Janeiro 
de 1926, sobre “Delirios Polymorphos” diz que nelles ha 
uma especie de estado mixto, a que se junta um factor 
confuso-onirico, muitas vezes mal definido. Frisa elle que 
não é isto a mesma cousa que psychose mahiaco-depres- 
siva e lembra que seu Mestre, o Prof. Henri Glaude, en¬ 
globa estes casos na rubrica de psychoses paranoides . 

Synthetisando tudo quanto se lê em todos os autores 
Vê-se que são accordes em dizer que na psychose maniaco- 
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depressiva não ha alluci nações ou desempenham ellas pa¬ 
pel muito secundário. 

Gomo se poderá, pois, confundir uma doença como o 
delírio episodico em que ellas são o essencial, com outra, 
em que ellas não existem ou pouco importam? 

Ha quem pense ser o delirio episodico um aspecto da 
eschizophrenia. Ahi então o absurdo é muito maior. Basta 
dizer que esta é uma doença que se processa lentamente, 
em que ha transformação da personalidade, perda da af- 
fectividade e iniciativa, associação extravagante de ideas, 
interceptação no pensamento, dissociação psychica, etc., ao 
passo que no delirio episodico tudo surge de repente e os 
symptomas são outros. Claro está que não partilho da 
opinião de Bleuler que colloea como pertencentes aos do¬ 
mínios da eschizophrenia, as melancolias e manias hyster 
ricas, confusões allucinatorias, o delirio agudo, as psycho¬ 
ses de motilidade de Wernicke, demencias primarias ou 
secundarias sem nome especial, a maior parte das para¬ 
noias das outras escolas, psychoses hystericas, doentes ner¬ 
vosos psychasthenicos e impulsivos, parte das psychoses 
degenerativas de Magnan, psychoses de reclusão, estados 
crepusculares de Ganser, psychoses de reacção: em sum- 
ma, quasi toda a Psychiatria. 

Em Berlim assisti a aulas do Prof. Bonhoeffer, em 
que ouvi este Mestre chamar “exogene Reaktionstypen”, 
typos de reacção exógena ou antes psychoses de reacçãò, 
que eu chamaria delirio episodico. 

Seguindo, ha tempos, o curso do Prof. Wagner von 
Jauregg, ouvi que elle considerava paranoia todo e qual¬ 
quer delirio systematisado, com ou sem alluçinações. Seria 
então o delirio episodico o mesmo que paranoia. 

No Brasil, no tocante a este ponto, seguimos os ensi¬ 
namentos do pranteado Prof. Juliano Moreira e do Prof. 
Afranio Peixoto que divulgando idéas Kraepelinianas, fri¬ 
savam que o diagnostico do; paranoia só poderia ser fir¬ 
mado quando não houvesse alluçinações ou tivessem estas 
papel muito secundário. 

Réne Targowla, em trabalho muito bem feito no Encé- 
phale, de Janeiro de 1926, estabelece uma differenciação 
entre os delírios polymorphos e as psychoses paranoides, 
sendo estas de. evolução chronica. O sabio Prof. Henri 
Claude engloba a psychose allucinatoria chronica no grupo 
das psychoses paranoides e entende como psychoses para¬ 
noicas delirios allucinatorios c delirios interpretativos, de 
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idéa prevalente, etc., desenvolvidos em um terreno cons¬ 
titucional. 

Penso que o delirio episodico não deve ser tido como 
uma psychose paranoica, por isso que entendo essencial 
ao diagnostico de paranoia a ausência ou raridade de al¬ 
lucinações. Lévi-Valensi também assignala em seu optimo 
livro que estes são os predicados fundamentaes do delirio 
paranoico. 

Fernando Górriti, escrevendo na Argentina a respeito 
de Delírio espirita, em 8 de Março de 1934, considera o 
delirio espirita como uma variedade de paranoia chronica 
embora descrevendo um caso todo cheio de allucinações e 
bem dentro dos moldes dos que tão frequentemente tenho 
observado. 

Wimmer, escrevendo em Agosto de 1922, a proposito de 
espiritismo e psychoses, cita como elementos característicos 
a endencia a auto-açeusações e allucinações mystico-re- 
ligiosas, com ideas eróticas e blasphemias. Frisa a seme¬ 
lhança com os delírios da hysteria da idade média. 

Acha que a auto-accusação pertença á melancolia, ao 
passo que o elemento allucinatorio é proprio do delirio 
episodico. 

Assignala elle que as ideas e allucinações derivam 
sempre das próprias observações do doente. 

Cestan e Gau descreveram na Clinica Mental de Tou- 
louse casos de doença mental pelo espiritismo, referindo 
um delirio de perseguição em hypomaniaca, syndromo de 
influencia com allucinações aperceptivas. 

Em todos os doentes referidos por estes últimos auto¬ 
res havia sempre idéas delirantes allucinatorias, ao lado 
de casos de feitio paranoide. 

O Prof. E. Mira, em seu recente e bem elaborado Tra¬ 
tado de Psychiatria, interpreta as bouffees delirantes como 
reacções pamnoides em indivíduos olygophrenicos, em que 
se poderiam observar, outrosim, pseudo-percepções e pseu- 
do-memorias. Vê-se que elle entende como secundário o 
que eu julgo ser fundamental. 

André Ceilier, no Encéphale de Maio de 1934 collo- 
cava o delirio espirita como variedade de delirio de influ¬ 
encia. Este tem, porém, a meu ver a sua significação maior 
na eschizophrenia paranoide que é absolutamente diffe- 
rente do delirio episodico. 

Este não é também a mesma cousa que o delirio sys- 
tematisaão allucinatorio chronico que descrevi em Londres 
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em 1913, o qual é de evolução muito vagarosa, tendo sem¬ 
pre no inicio um período de ruminação mental, em que o 
indivíduo leva a meditar nas cousas vagas que vai per¬ 
cebendo, zoadas, audição de sons confusos, palavras soltas 
e finalmente phrases aggressivas, tudo a se corporif icar 
num delirio logico e encadeado. 

Não é a mesma cousa que a paraphrenia systematica. 
persistente, duradoura, em que ha abaixamento do nivel 
intellectual, delirio persecutório, ao lado de delirio de gran¬ 
dezas, erotico e religioso. 

Em synthese, acho que o delirio episodico deve ser tido 
como uma fórma clinica individualisada que tem caracte¬ 
res proprios, que se não deve confundir com a psychose 
maniaco-depressiva, cschizophrenia, paraphrenia, paranoia, 
confusão mental, etc. Em relação a esta ultima basta referir 
que os predicados fundamentaes faltam no delirio episó¬ 
dico, podendo, porém, haver um certo feitio allucinatorio 
confusional quando o delirio fôr muito intenso ou houver 
um processo toxi-infeccioso. 

O delirio episodico, é uma doença mental que não é 
rara; as estatísticas do Instituto de Psychopathologia onde 
funcciona a Clinica Psychiatrica da Universidade do Rio, 
assignalam: 82 casos de delirio episodico para 1432 en¬ 
tradas em 1924, 112 para 1603 em 1925, 88 para 1680 em 
1926, 165 para 1250 em Í927, 137 para 2068 em 1928, 147 
para 2146 em 1929, 144 para 2312 em 1930, 149 para 2203 
em 1931, 179 para 1967 em 1932, 149 para 1994 em 1933, 
123 para 2017 em 1934. 

Póde-se dizer que o delirio episodico è curável em 
100 % dos casos por meio de injecções de valerianato de 
atropina . 

Este methodo de tratamento que criei depois de ter 
lido uma lista de injecções preparadas na Pharmacia Silva 
Araújo, consiste no emprego de injecções de valerianato 
de atropina na dóse de um quarto de milligramrrva por 
centímetro cubico . Em outras doenças mentaes não dá 
grandes vantagens, mas no delirio episodico o effeito é 
soberano. Interessante é assignalar que na psychose ma- 
niaca-depressiva não dá proveito algum, ao passo que no 
delirio episodico é optimo. Naquella o luminal é muito 
bom, neste não. 

No valerianato de atropina, ha a associação dos ef fei¬ 
tos da valeriana aos da atropina. 
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Gomo é bem sabido, a valeriana é um excellente cal¬ 
mante do systema nervoso. Gubler julga ser ella um re¬ 
médio precioso quando ha distúrbios das funcções ner¬ 
vosas, principalmente falta de estimulo. 

Na hysteria é um sedativo de primeira ordem, pre¬ 
ferido por mim quando tal se faz mistér. Exerce no or¬ 
ganismo uma acção antiespasmodica de origem central, 
em que os centros nervosos ficam deprimidos e calmos. 
Barallier assignalou haver com o uso delia, preguiça men¬ 
tal e somnolencia. E’ um calmante brando que tem tam¬ 
bém acção importante sobre o apparelho cardiovascular. 
Actuará, portanto, logicamente, sobre a circulação cerebral. 
Demais, contrariamente ao que succede com òs brometos, 
não acarreta depressão persistente do systema nervoso. 
Gubler frisou que ella cura a hypocondria e estimula a 
sexualidade. 

Os autores accentúam, outrosim, haver diminuição mui¬ 
to accentuada da sensibilidade geral. Desapparecem pheno- 
menos de angustia, espasmos (pharyngêo, esophagiano, etc) 
palpitações. Ha acção antiespasmodica directa sobre o cé¬ 
rebro e medulla alongada. Ha regularisação da energia 
systolica e tensão sanguínea. 

Ha diurese muito accentuada. 

No entanto, no valerianato de atropina o effeito prin¬ 
cipal é da atropina. 1 

Tem ella uma acção prompta e positiva sobre as mais 
variadas terminações nervosas periphericas. Ha uma acção 
electiva paralysadora sobre os apparelhos nervosos peri- 
phericos do systema autonomo, tanto mesensephalico como 
bulbar (nervo motor ocular, corda do tympano e vago; 
como sacro (nervo pelviano). E’ um agente chimico auto- 
nomo-tropo-paralysante. 

Albertoni verificou que no homem as dóses médias de 
atropina provocam constricção dos vasos cerebraes e dila¬ 
tação dos vasos periphericos. 

Provoca-se anemia cerebral. 

Demonstrou-se ser util nas diesthesias, distúrbios da 
sensibilidade subjectiva, já acarretando a anemia cerebral, 
já corrigindo as sensações anormaes dependentes das neu- 
rites Iocalisadas periphericas, em que o doente sente frio 
ou calor, mal estar, dormências e caimbras. 

Nothnagel e Rossbach deníonstraram que a atropina 
paralysa a excitabilidade reflexa. Gubler assignalou que a 
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acção delia sobre a medulla se traduz por asthenia e 
adynamia. 

Sobre os vasos, está provado acarretar ella um estrei¬ 
tamento das arteriolas, a que se segue uma estase venosa, 
de que participam todos os vasos de pequeno calibre. 

Soulier demonstrou que ha uma acção sedativa e cura¬ 
tiva sobre a cellula cerebral. 

Segundo Gubler, as pessoas sanguineas ou que têm 
tendencia á hyperemia dos centros nervosos, são as que 
mais lucram com a belladona. Bczold provou que ella di- 
minúe e chega a suspender a actividade vaso-motora dos 
centros cerebraes, attenúa a excitabilidade dos proprios 
nervos vaso-motores e a tonicidade dos vasos. 

Jones disse actuar ella principalmente sobre o grande 
sympathico. 

Grünhagem, disse que a atropina tem uma acção dire¬ 
cta sobre os centros vaso-motores. 

Meuriot frisou haver excitação dos nervos vaso-moto- 
res, com contracção dos vasos. 

Porque motivo encontrei no valerianato de atropina o 
melhor remedio para a cura do delirio episodico? Acredito 
que seja porque elle tenha uma acção muito importante 
sobre os centros vaso-motores, provocando uma constricção 
dos vasos cerebraes, acarretando consequentemente uma 
ischemia cerebral que se lòcalisando na parietal ascenden¬ 
te, no lóbo temporo-esphenoidal ou no occipital, traria o 
desapparecimento de allucinações da cenesthesia, do ou¬ 
vido ou da vista. Ha relações entre estes centros cerebraes é 
allucinações, havendo o pranteado Professor Jakob, em 
curso que fez no Rio, demonstrado haver,lesões nestes pon¬ 
tos e mindividuos com allucinações. Em trabalho publi¬ 
cado no Encèphale de Agosto de 1927, Santenoise, estu¬ 
dando o systema organico-vegetativo e as psychoses func- 
cionaes constatou haver hypervagotonia nos estados ma- 
niacos e melancólicos e hyper-syffipathicotonia nos esta¬ 
dos delirantes de degenerados, bouffèes delirantes , delirios 
d’emblèe. Nestas condições seria logico que a belladona 
mais aproveitasse na psychose maniaco-depressiva do que 
no delirio episodico, o que se não dá. O valerianato de 
atropina cura positiva e constantemente o delirio episodico 
e iiâo dá grande resultado na psychose maniaco-depressiva. 

Backman e Lundberg dão uma explicação, dizendo que 
a atropina paralysa não somente o parasympathico, mas 
também a parte motora do ortho-sympathico. 
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Em trabalho que apresentei á Academia Nacional de 
Medicina, em 3 de Novembro de 1937, a respeito do Ner¬ 
vosismo Intestinal, frisei que aquillo que mais frequente¬ 
mente se encontrava na clinica, era a neurotonia que en¬ 
globa aquellas pessoas que, a rigor, se nãó póde ter como 
vagotonicas ou sympathicotonicas, havendo um desequili- 
brio organo-vegetativo, com o predomínio em certos or- 
gãos do sympathico, noutros, do vago. No delirio episodico 
póde haver neurotonia, mas é muito commum haver pre=* 
dominância de orgãos com sympathicotonia. 

Acredito que o effeito vantajoso do valerianato de atro¬ 
pina dependa essencialmente da influencia que ha sobre 
os centros vaso-motores e da ischemia cerebral que se 
localisando no lóbo temporo-esphenoidal e no occipital, 
cura as alluçinações que são a causa essencial do delirio 
episodico. 

i Tinel preconisou no Encéphale, de Outubro e Novem¬ 
bro de 1929, o tratamento dos delirios allucinatorios por 
meio de injecçoes intra-venosas de salicylato de sodio, de 
1 gr. cada uma, associadas a injecçoes intra venosas de 
novarsenobenzol, em dóses elevadas progressivamente de 
15 a 60 centigrs. 

Este tratamento que inspirou no Rio Grande do Sul, 
uma these muito bem feita, do Dr. Pedro Rosa, em 1930, 
é muito efficaz, mas me não tem dado os mesmos resul¬ 
tados tão vantajosos como o valerianato de atropina. Sug- 
geri ao Dr. Clodomiro Marques que foi muito operoso In¬ 
terno da Clinica Psychiatrica, fizesse a sua these a respeito 
do valor comparado dos dous methodos de tratamento. Elle 
verificou que o valerianato de atropina dá a cura em 100 % 
dos casos, ao passo que o salicylato de sodio com o novar¬ 
senobenzol, em 50 % dos casos. 

Como tratamento, deve-se também sempre affastar dos 
meios espiritas aquellcs doentes que soffrem de delirio 
espirita episodico. Isto é indispensável, mas não basta. 
Curar-se-ha muito de vagar. Com o valerianato de atropina 
a cura virá em 100% dos casos num prazo máximo de 
15 dias. 

Como medida de prophylaxia mental é preciso impedir 
a realisação de sessões de espiritismo não scientifico. No 
Brasil ellas se realisam principalmente nas classes popu¬ 
lares. São os negros os mais entregues a estas praticas 
condemnaveis. E* isto prova dq falta de cultura, de sug- 
gestibilidade facil, de tendencia ao mysticismo. 

H. Roxo —: Manual de Psychiatria 
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O espiritismo que é praticado por grandes sábios e 
que motivou um excellente livro do j ustamente pranteado 
Prof. Charles Riehet, deve ser estudado. 

Não provoca a loucura; aquelle que póde ser causa, é 
o espiritismo de exploração, dos ignorantes, das classes 
populares. 

O espiritismo scientifico não deve ter o seu estudo 
ridicularisadò. Muitas vezes aquillo que hoje não é expli¬ 
cável e não póde ser admissivel, representa a grande ver¬ 
dade do dia de amanhã. 

Lembro-me bem de um doente que em minhas aulas 
de 1905 foi descripto por mim, o qual apresentava um de- 
lirio de perseguição, em que se dizia victima de um ap- 
parelho qué elle chamava phonol, um mixto de phonogra- 
pho e telegrapho sem fio como eu explicava. 

O apparelho que elle dizia estar no alto do morro de 
Santa Thereza, determinava a formação de ondas hertzia¬ 
nas que se transmittiam ao seu ouvido, levando-lhe vozes, 
abalando-lhe o pensamento. De noite, o choque das ondas 
hertzianas era maior e elle formava um vão com os livros, 
para que a resistência a vencer fosse maior e se amorte¬ 
cesse o choque que tanto lhe incommodava o ouvido. 

O doente começára a soffrer a acção do phonol, quando 
estava na Casa de Saúde do Dr. Eiras que fica na rua 
Marquez de Olinda, bem longe do morro tão pittoresco. 

Dizia eu, naquella epocha, ser prova de loucura affir¬ 
mar ouvir vozes insultuosas por meio de um telephone sem 
fio, cousa que naquelle tempo se considerava quasi ab¬ 
surda. E todos então assim entendiam. Alguns annos de¬ 
pois aquillo que era absurdo, testemunho de idéa delirante, 
tornou-se uma realidade e todos nós sabemos que a radio- 
telephonia permitte que d^qui se fale para a Europa e 
que o progresso scientifico tenha evoluido tanto que Mar- 
coni consiga illuminar com a sua mão uma cidade distante, 
e que um automovel a toda velocidade consiga fazer ou¬ 
vidas musicas tocadas em cidades estrangeiras. 

Póde ser que no futuro a vida de além tumulo se 
esclareça e que. a irradiação de força nervosa que nos 
vivos exista, se complasme nos mortos em vultos que a 
elles sobrevivam. 

Homens de valor scientifico incontestável vêm estudan¬ 
do o assumpto e devem ser acoroçoados. 

No entanto, o espiritismo dos candomblés deve ser con- 
demnado como fonte de loucura. No Brasil ha leis que o 
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podem impedir, mas sophismam e dizem os pseudo-cura¬ 
dores que acolhem os crentes e não recebem como médicos. 

Urge evitar o sophisma. E’ preciso incrementar a vigi- 
lancia. ° 

Depois que eu liz a minha Conferencia em Paris, a qual 
despertou grande interesse no auditorio, na Rumania houve 
um decreto governamental, prohibindo representações, ses¬ 
sões e espectáculos, realisados com a magia e sciencias 
occultas, como sendo nocivas á Saúde Publica e podendo 
dar origem a diversas doenças nervosas e mentaes. 

Na Sociedade Médico-Psychologica de Paris, em 22 de 
Junho de 1936, o Prof. Claude e Dr. Cantacuzéne apre¬ 
sentaram uma nota sobre um ensaio de prophylaxia dos 
delírios espiritas. 

Lembraram que Duhem, em sua these de 1904, dizia 
que havia no mundo mais de 12 milhões de espiritas e na 
França havia 40.000 adeptos do espiritismo, dos quaes 
30.000 só em Paris. 

Disse o Prof. Claude que sempre houve o interesse 
da h acuidade de Paris por este problema. Lévi-Valensi, 
em 1910, reunia 18 observações. Em 1930 havia 40 casos 
publicados na França. 

Lévi-Valensi disse que o espiritismo é a antecamara 
da loucura. 

Donath, em Vienna, propõe a prohibição legal das as- 
sembléas espiritas. 

Em 25 deMaio de 1936, na Sociedade Médico-Psycho- 
logica de Paris, foi approvado um voto assignalando aos 
poderes públicos os perigos das modalidades múltiplas do 
charlatanismo e pedindo que se ponha cobro a isto. 

No Brasil nada se tem feito no sentido de uma pro¬ 
phylaxia efficaz contra a dif fusão crescente dos delirios 
espiritas episódicos. 

A medicina do futuro será essencialmente a prophy¬ 
laxia das doenças. 

Pensei interessar o publico scientifico francez com esta 
fórma de delirio que não é rara no Brasil, que procurei 
individualisar e tratar e que se não encontra descripta 
em livro algum da especialidade. 







ENFRAQUECIMENTO MENTAL 
ADQUIRIDO 


Em psychiatria ha um certo numero de doentes, em 
que o mal de que padecem, é unicamente constituído pelo 
enfraquecimento do nivel intellectual. Não é que o indiví¬ 
duo fique sem intelligencia, mas é que esta fica mais re¬ 
duzida, menor que anterior mente. Nos casos a que me 
refiro, não se tratava de um imbecil ou de um debil men¬ 
tal, que, descendo na escala, se tornasse, respectivamente, 
idiota e imbecil. Igualmente, pouco importa qúe se tratasse 
anterior mente de uma pessoa muito intelligente ou que o 
fosse pouco. O facto culminante no caso é descer o nivel 
intellectual, haver menos intelligencia do que antes. 

Denominar taes casos debilidade mental adquirida — 
não me parece muito proprio. Gom effeito, ás vezes, a 
decadência intellectual não vai a ponto de gerar uma de¬ 
bilidade mental. O individuo fica menos intelligente, mas 
não um debil. 

Não se faz mister dosar o enfraquecimento mental ad¬ 
quirido á custa dos apparelhos apropriados. Elle se torna 
bem sensivel. Quem convive com o doente, disto se aper¬ 
cebe facilmente, e quem o observa pela primeira vez, nota 
francamente o declínio intellectual em cotejo com a capa¬ 
cidade que lhe informam os conhecidos ter havido ante¬ 
riormente. 

Ha um grande grupo em psychiatria, bem descripto 
pelos auctores allemaes, particularmente, por Kraepelin, 
que abrange alguns desses doentes. Refiro-me aos estados 
de enfraquecimento mental pòst-infeccioso da classificação 
de Kraepelin. Bão distúrbios, em que a qualidade funda¬ 
mental é a diminuição da capacidade intellectual, surgindo 
esta posteriormente a um processo infeccioso. Nos casos 
mais brandos nota-se que o doente quando entra em con- 
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valescença, não fica completamente bem como succede, em 
geral. Ha uma especie de morrinha de doença, que o man¬ 
tem entorpecido, com o raciocínio a se operar custosamente. 
Idéas tristes surgem de quando em vez, associadas a dis¬ 
túrbios múltiplos da cenesthesia, fazendo o doente acre¬ 
ditar que não esteja curado do processo infeccioso e que 
este, pelo contrario, se ache aggravado. Allucinações, par¬ 
ticularmente da vista, surgem a cada instante. 

As fôrmas benignas são verificadas, principalmente, 
após a grippe, o rheumatismo articular agudo, a coquelu¬ 
che, sendo, ás vezes, constatados quadros clinicos idênticos 
em tuberculosos e choreicos. Nas formas graves, que são 
as mais communs, ha accentuada diminuição da capaci¬ 
dade intelllectual, coincidindo com estado moral deprimido, 
ansiedade, idéas delirantes persecutórias ou de peecado. 
Frequentemente se deparam allucinações da vista e do ou¬ 
vido. Um estado confusional é habitual nestes casos. A 
desorientação auto e allopsychica se constata não rara. 
Confusão mental e enfraquecimento mental se associam 
-habitualmente. O proprio doente reconhece, ás vezes, que 
o seu nivel intellectual baixou e que já não dispõe da 
mesma clareza intellectual que antigamente. Haja vista o 
doente de Kraepelin que repetia a cada instante querer re- 
haver a sua comprehensão . 

O residuo' toxi-infeccioso que nestes casos perdura, é 
sufficiente para manter incommoda insomnia e impossi¬ 
bilitar augmento de peso. No fim de alguns mezes o mal 
vai cessando pouco a pouco, até que a cura se antolhe 
definitiva. Em muitos casos não ha allucinações è sim 
yma sensivel reducção do coeffi ciente intellectual. 

A convalescência, em vez. de coincidir com a plena 
satisfacção moral e perfeita exuberância intellectual, se 
apresenta oberada por um torpor mais ou menos accen- 
tuado, por uma diminuição da intelligencia. O doente reco- 
nhecè-se com difficuldades para sentir, pensar ou querer. 
Estes casos sobrevêm ao typho, á varíola, ao rheumatismo 
articular, á erysipéla,* ao cholera, ao paludismo, etc. Surgem 
quando o mal cessa, e demonstram que o processo toxi- 
infeccioso não desappareceu totalmente. 

Kraepelin colloca igualmente neste grupo de estados de 
enfraquecimento mental post-infeccioso a psychose poly- 
neuritica de Korsakow ou cerebropathia psychica toxemi- 
ca. Surge esta, em geral, depois da grippe, do typho, da 
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infecção puerperal, de estados septicemicos vários, etc. São 
seus característicos a difficuldade na capacidade de fixa¬ 
ção, a desorientação, o delírio metabólico e signaes de 
polyneurite. Ha igualmente ahi diminuição da capacidade 
intellectual, mas isto occupa um plano secundário diante 
do estado confusional. 

Nas outras fôrmas clinicas ha menos confusão men¬ 
tal do que enfraquecimento intellectual^ sendo que em al¬ 
gumas quasi se não percebe o estado confusional ou este 
não existe. 

O processo toxi-infeceioso, loealisando-se nas cellulas, 
nervosas, compromette-as, inhibindo-as para sua perfeita 
funcção. Pesquisas anatomo o histo-pathologicas permitti- 
ram a Kraepelin verificar alterações na estructura cellu¬ 
lar, constituídas por um colorido escuro' uniforme, prolon¬ 
gamentos facilmente Vjisiveis e contornos angulares np, 
reborda cellular. Reconheceu este auctor, além disso, proli¬ 
feração da glia, sob a fôrma de gliarase, numerosas cellu¬ 
las bacilliformes e espessamento considerável da túnica en- 
dothelial vascular. 

Era de prever que as constatações histo-pathologicas 
demonstrassem que a cellula cerebral não assistiu incólu¬ 
me á toxemia que sobre ella agio. O raciocinio se resente, 
o estado confusional e a depressão intellectual surgiram 
porque o metabolismo cellular se não opéra como outrtfra. 
E’ um sangue sobrecarregado de produetos toxicos que vai 
nutrir a cellula nervosa, e esta, mal nutrida, não pôde 
elaborar o pensamento logico e perfeito que é sempre fun¬ 
cção delia. 

Cessada a toxemia, depurado o organismo dos produe¬ 
tos toxi-infecciosQS que sobre elle agiram, vai pouco a 
pouco desappareccndo a confusão mental, mas persiste, ás 
vezes, o abaixamento do nivel intellectual. Pôde succeder 
que aquella não tenha existido e só este surgira e fique. 

Explica-se a differença no gráo de intelligencia que 
o indivíduo apresente, pelo facto de que a cellula nervosa 
não está funccionando do mesmo modo que antes. Nestas 
condieções, quando o raciocinio se vai formular franco e 
elevado, encontra certo embaraço e o indivíduo fica nas 
condições do carro de rodas enferrujadas que não deslisam 
com a mesma facilidade e que, embora não deixem de ser 
rodas, não produzem o mesmo trabalho util, que quando 
azeitadas e limpas. O proprio doente reconhece, ás vezes, 
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que ha um estorvo ao seu raciocínio brilhante e rasteja 
pela puerilidade, dolorosamente convicto de que está infe¬ 
rior ao que era. Na eschizophrenia, cessa completamente a 
evolução intellectual e em muito pouco tempo começa a 
ser bem percebido um enfraquecimento mental. 

Na eschizophrenia simples é, ás vezes, difficilimo o 
diagnostico differencial com a psychose maniaco-depres¬ 
siva. Todos os especialistas têm doentes, em que a duvida 
se patenteia muito nitida entre uma e outra entidade cli¬ 
nica. 

O Professor Austregesilo, em trabalho sobre catafre- 
nias, propõe agrupar sob esta rubrica esses doentes litigio¬ 
sos. Diz elle: “Em resumo, a catafrenia é a queda das 
faculdades mentaes, semelhante ao estado demencial, que 
pode muito melhorar e sarar. E’ como quem diz estado 
ti fico e não diz febre tifoide”. Pouco adiante diz o mesmo 
auctor: “Por infecção ligeira, surgem estados mentaes de 
typo do déficit que se fixam, duram muito ou pouco tem¬ 
po, terminam em enfraquecimento mental bu na cura de¬ 
finitiva. E’ uma especie de confusão mental chronica 
curável ou muito melhoravel, evoluindo ás vezes para a 
incurabilidade ou demencia. A catafrenia é um limiar 
diagnostico para os doentes que apresentam estados men¬ 
taes indefinidos, sem causas semiologicamente conhecidas, 
en^ que as faculdades mentaes baixam grandemente de 
nivel”. Finalizando assignala elle que a catafrenia repre¬ 
senta o “estado de enfraquecimento mental do typo de¬ 
mente, no máximo, ou no minimo, mas que não é a pró¬ 
pria demencia, porque o doente póde. curar-se”. 

A catafrenia serviria para mascarar a nossa incerteza 
diagnostica. Ver-sc-hia um doente, pensar-se-hia em de¬ 
mencia precoce, mas o diagnostico se não antolharia claro, 
e dir-se-hia catafrenia, para se não confessar a duvida 
entre demencia precoce, psychose maniaco-depressiva e, ás 
vezes mesmo, confusão mental. 

Por esta forma ladêa-se a questão e assignala-se ape¬ 
nas que se trata de um enfraquecimento mental do typo 
demencial. A questão não fica resolvida e apenas adiada. 
No entanto representa um recurso inteiligente, para que 
se evite firmar um diagnostico errado. 

Nestes casos litigiosos o enfraquecimento mental ac- 
centuado inflúe muito, para que se pense antes em eschi¬ 
zophrenia. A psychose maniaco-depressiva não acarreta 
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queda da intelligencia. Demais como já tive ensejo de es¬ 
crever em trabalho sobre as manifestações iniciaes da de¬ 
mência precoce, ha nesta, muito prematuramente, perda da 
affectividade, perda da iniciativa, associação extravagante 
de idéas, cephaléas, vertigens, desordens da vida sexual, 
decadência moral precedendo a intellectual, crises de dis¬ 
tracção, etc. 

O eschizophrenico embirra com as pessoas que mais 
estimava anteriormente, ao passo que na psychose mania¬ 
co-depressiva não ha perda da affectividade. Ha perda da 
iniciativa, crises de distracção muito demorada, sorrisos 
intempestivos, negativismo, estereotypias, suggestibilidade 
e impulsos. ^ 

Na confusão mental ha desorientação no tempo e no 
espaço, obnubiiação intellectual, delirio onirico e manifes¬ 
tações somaticas de toxi-infecção. Na confusão mental ha 
turvação da intelligencia e ficando curado o individuo, fre¬ 
quentemente não existe qualquer enfraquecimento mental 
residual. t 

]\a eschizophrenia simples a diminuição da capacidade 
intellectual é elemento de grande valia para um bom 
diagnostico. 

Tenho tido casos de demencia eschizophrenica simples, 
em que o tratamento tem conseguido a cura, mas sempre 
com déficit intellectual. Desapparecem as distracções, a 
perda da affectividade e da iniciativa, as estereotypias, 
o negativismo, a irritabilidade e as crises immotivadas de 
riso, mas não volta o doente a ter a capacidade intellec¬ 
tual que tinha até então. Bi não fora este defeito, o doente 
estaria radicalmente curado. 

A familia do doente é sempre por mim inteirada deste 
desfecho. 

Póde-se formular o diagnostico de catafrenia, termo 
criado pelo talentoso Prof. Austregesilo, ou o de uma in- 
sufficiencia endocrinica, como ponto de passagem para o 
diagnostico definitivo de demencia precoce ou de psychose 
maniaco-depressiva. Prefiro estabelecer o de demencia pre¬ 
coce simples, admittindo a possibilidade da cura, com en¬ 
fraquecimento mental. 

A reacção de Abderhalden serve também para esclare¬ 
cer o diagnostico entre eschizophrenia e psychose maniaco- 
depressiva. 
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Nas outras fôrmas de eschizophrenia — hebephrenica, 
catatoniea e paranoide — ha também enfraquecimento 
mental adquirido. Vê-se bem pela puerilidade dos conceitos 
delirantes, a que se subordina o hebephrenico; pela atti- 
tudes e gestos do catatonico; pela extravagancia das ideas 
de posse physica do paranoide. 

A não ser na eschizophrenia simples, não acredito que 
se possa curar um eschizophrenico. Ha um processo de 
atrophia cerebral, com destruição eellular, absolutamente 
irreparável. No entanto Kraepelin, quo. acredita na cura 
com defeito, assignala casos em que tudo está esmaecido 
e apenas transparece bem o enfraquecimento mental. 

Admitte elle a fraqueza mental confusional e a allu- 
cinatoria como feitios terminaes de demencia precoce. Já 
não ha allucinações ruidosas, nem negativismo accentuado, 
nem systemas delirantes complexos e sim apenas, como um 
residuo, a decadência intellectual. 

Nas paraphrenias, fórma^ clinica recentemente desta¬ 
cada da demencia precoce paranoide, ha também dimi¬ 
nuição da capacidade intellectual. O doente diz e commette 
os maiores absurdos, sem que reconheça a tolice de tudo 
isto. 

Na psychose epiléptica ha, não raro, deficiência in¬ 
tellectual. O cerebro fica como extenuado pelas crises re¬ 
petidas e em muito pouco tempo o raciocinio integro e 
claro deoahe. 

Na' debilidade mental, & que, em geral, quasi todos os 
auctores se referem, ha uma curteza de intelligencia que 
em todos os tempos da vida do individuo sempre existiu 
e que o colloca como fazendo parte de um grupo ao lado 
da imbecilidade. Está para a imbecilidade como esta para 
a idiotia. E’ uma questão apenas de gráo. Nesses doentes 
o phenomeno é congênito, ao passo que naquelles, a que 
me refiro, é adquirido e não ficaria bem applicar a elles 
o termo debeis mentaes, pois em muitos casos ha unica¬ 
mente diminuição da capacidade intellectual em relação 
á que tinham anteriormente, sem que haja rigorosamente 
debilidade mental. 0 essencial é que o individuo se tornou 
menos intelligente do que era, embora não chegue a sor 
um debil mental. 

Em alguns doentes muito interessante se me antolhou 
o problema. Haja vista o que constatei em H. S. F., branca, 
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casada, de 36 annos de edade, que tratei durante muito 
tempo. Esta .doente, sendo victima da corte de um visinho 
repelliu energicamente as tentativas libidinosas deste, ou¬ 
vindo então a ameaça de que elle mataria o marido e a 
possuiria á viva força. Talvez não tivesse elle topete para 
tanto, mas o facto é que ella se impressionou muitíssimo 
com isto, e, receiosa de uma desgraça, convenceu o marido 
de que se deveria mudar de casa. 

Na nova residência, bem distante da outra, ella vivia 
sempre assustada e mais de uma vez impediu que o ma¬ 
rido fosse trabalhar. De quando em vez chorava copiosa¬ 
mente ou ficava completamente abstracta. Tinha, ás vezes, 
crises convulsivas hystericas. Pouco tempo depois teve es¬ 
corbuto e um estado de confusão mental se desenvolveu 
no decurso deste. Muito agitada esteve durante este período 
em que foi recolhida a uma Casa de Saúde. Tinha alluci- 
noções da vista e do ouvido, idéas persecutórias, em que 
o movei do grande abalo moral que experimentára, estava 
sempre presente. Cessou completamente a confusão mental, 
curou-se do escorbuto e voltou á casa, em que houve a 
notar uma excitação sexual muito accentuada. Durante 
muito mezes passou bem, mas- então já se notava, perfei- 
tamente a diminuição da capacidade intellectual. 

Reassumiu a direcção de sua casa, de que estivera 
encarregada uma sua filha, mas no serviço domestico já 
não revelava a mesma aptidão que tivera até então. Era 
incapaz de fazer trabalhos de agulha um pouco mais de¬ 
licados. De pratos especiaes na culinaria já não se podia 
desobrigar. Persistia sempre um pouco desconfiada e de 
quando em vez a salteavam abstracções. 

Quando passava qualquer enterro, chorava copiosamen¬ 
te como si fôra um seu parente. Quando sahia de bonde, 
voltava-se frequentemente para traz e uma vez prorompeu 
numa formidável descompostura num individuo que nada 
lhe havia dito. Ainda tem allucinações do ouvido e reage 
com impropérios ás pilhérias e amabilidades que pensa 
escutar. 

Transparece nesta doente o enfraquecimento intellec¬ 
tual que se accentuou posteriormente ao escorbuto. Con¬ 
fusa já não está e perdura uma systematisação delirante 
de perseguição amorosa. 

Poder-se-hia pensar em um caso de esehizophrenia mas 
ha contra esta idéa a idade, a affectividade persistente é 
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extremada pelo marido e filha, a iniciativa presente, ha 
falta de estereotypi as, negativismo, suggestibilidade, etc. 
Também me não parece que se trate de paraphrenia ex¬ 
pansiva, em que ha um aspecto de mania com enfraque¬ 
cimento mental, nem psychose maniaco-depressiva, em que 
ha essencialmente modificações do humor sem allucinações 
e hem delirio systematisado allucinatorio chronico, cm que 
o encadeamento delirante é logico, vagproso e intelligente. 

No Livro Jubilar do Prof . Rocha Faria , escrevi um tra¬ 
balho sobre Manifestações iniciaes da demencia precoce, 
em que fiz referencia a um caso difficil de diagnostico, de 
enfraquecimento mental post-infeccioso. 

Tratava-se de uma doente que depois de uma infec¬ 
ção puerperal se apresentou num estado de grande ansie¬ 
dade, com .crises de tristeza, incoordenação de idéas, dys- 
mnésia, allucinações da vista e do ouvido, vago delirio perse¬ 
cutório, desorientação auto e allo-psychica, perda da noção 
do tempo, hypoprosexia, idéas. de suicidio desorientadas, 
insomnia, exaggero dos reflexos, a par 4udo isto de sensivel 
enfraquecimento mental adquirido. Medicada conveniente¬ 
mente, todos os outros symptomas desappareceram e só 
persiste este. 

Uma outra cliente tenho eu que depois de atravessar 
um periodo longo de psychose infecciosa post puerperal, 
ficou restabelecida, mas em que se nota ainda sensivel 
diminuição da capacidade intellectual. Interessante é que 
neste como em alguns outros casos, a doente tem a cons¬ 
ciência de que está um tanto embrutecida mentalmente. 

Outro caso conheço, em que o enfraquecimento men¬ 
tal se deu depois da coqueluche. Tenho na clinica casos 
em que se evidencia um delirio francamente systematisado, 
em que se constatam numerosas allucinações e delírios 
multifarios, nos quaes se antolha como elemento de des¬ 
taque o enfraquecimento mental adquirido. Têm elles o 
aspecto do delirio polymorpho dos degenerados, mas com 
a aggravante da diminuição da intelligencia. No fim de 
algum tempo de delirio, cessa este, mas fica a reduççao 
intellectual. Lembram muito o typo da paraphrenia syste- 
matica de Kraepelin, em que também ha diminuição da 
intelligencia, mas em que o delirio é duradouro e persis¬ 
tente. 

Elles não têm o methodo e regularidade de evolução do 
delirio systematisado allucinatorio chronico, em que ha pro- 
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gressivamente zumbidos de ouvido, percepção de palavras 
destacadas, phrases soltas com conteúdo injurioso, nume¬ 
rosos insultos e accusações, e delirio systematisado de per¬ 
seguição. E’ um delirio subitaneo, de fundo emotivo, cheio 
de allucinações, de systematisação pouco segura, que cor¬ 
responde ao delirio subitaneo ou polymorpho dos degene¬ 
rados, com a aggravante, porém, do déficit intellectual. 
A’s vezes, parece que a intelligencia decahe por uma es- 
pecie de cansaço pela longa duração do delirio, o que quer 
dizer que o déficit só apparece depois que este já se acha 
implantado algum tempo. 

E’ uma questão muito interessante da psychiatria ho¬ 
dierna a da perfeita interpretação desses delirios, mais ou 
menos systematisados, em que se sente na puerilidade dos 
conceitos a diminuição do coefficiente intellectual. 

Poder-se-hia pensar em eschizophrenia paranoide ou 
paraphrenia, mas convem observar que na eschizophrenia 
paranoide ha roubo do pensamento e idéa de posse physica 
ou influencia somatica, que no caso faltam, e na para¬ 
phrenia ha persistência de idéas delirantes que no caso são 
fugazes e mutáveis. Poder-se-hia dizer delirio episodico, 
com enfraquecimento mental adquirido. 

Na modalidade clinica que Kraepelin chama paraphre¬ 
nia systematisada, póde haver mutabilidade do delirio, mas 
este não se esváe tão absolutamente como no delirio poly¬ 
morpho dos degenerados. 

Poder-se-hia acreditar num caso de psychose maniaeo- 
depressiva, com a coexistência de um enfraquecimento 
mental adquirido. Si não houver allucinações e sim illu- 
sões, e o tom emotivo accentuado fôr o elemento predo¬ 
minante, absurda não será a hypothese. 

Curioso é o papel importante que representa a syphilis 
na genesis desses delirios systematisados e do enfraque¬ 
cimento mental adquirido. O tratamento especifico conse¬ 
gue, ás vezes, que se dissipe ou attenúe um delirio que 
parecia tender a perpetuar-se intenso. O proprio enfraque¬ 
cimento mental póde melhorar, embora não desappareça 
completamente. E’ elle, ás vezes, o unico lembrete, que 
ficou, de uma grave infecção syphilitica. Nesses casos é 
recurso de grande valia o uso de pequenas doses de neo- 
sal varsan. Ha uma verdadeira desintoxicação e reconstitui¬ 
ção da cellula nervosa. 

Em qualquer caso de enfraquecimento mental adqui¬ 
rido ha sempre um distúrbio no metabolismo da cellula 




766 MANUAL DÈ PSYCHIATRIA 

nervosa. O cerebro se acha onerado de producto$ toxicos 
que derivam ou de um distúrbio endocrinico ou de uma 
toxi-infecção. Por este motivo comprehende-se bem que 
para attenuar ou corrigir o enfraquecimento mental ad¬ 
quirido seja mister dar o nucleinato de sodio, o meta- 
vanadato de sodio ou o arseniato de sodio que desintoxi¬ 
cam e estimulam poderosamente a nutrição da eellula 
cerebral. 

Demais, os productos opotherapicos, particularmente, a 
cerebrina, devem ser aconselhados. Qs preparados phos- 
phatados são igualmente muito uteis. - 

Estes recursos permittem que se possa ter esperança 
na cura de um estado mental que tão dolorosamente im¬ 
pressiona a quem constata quç um ente querido desceu 
na escala intellectual, a tal ponto que a puerilidade se 
tornou o adubo habitual de todas suas* idéas. 







DEBILIDADE MENTAL, IMBECILIDADE 
E IDIOTIA 


Na classificação da Sociedade Brasileira de Psychiatria, 
Neurologia e Medicina Legal ha no grupo de paradas de 
desenvolvimento cerebral a imbecilidade e a idiotia, sem 
que haja uma referencia clara e directa á debilidade men¬ 
tal. E’ que muitos auctores englobam esta na imbeeillidade, 
de que consideram uma simples variedade attenuada.. No 
entanto/penso que será mais razoavel collocar em grupos 
destacados o enfraquecimento mental adquirido, de que já 
me occupei detidamente, e a debilidade mental. 

Para se classificar alguém como debil mental é pre¬ 
ciso haver cautela, pois a debilidade mental representa 
uma zona fronteiriça entre a imbecilidade e a sanidade 
psychica. 

Demais é preciso separar o que caiba á ignorância, á 
falta de instrucção, ao atrazo do meio, do que pertença á 
deficiência de inteiligencia. De sorte que, quando se vai 
buscar dosar a inteiligencia de cada um, é indispensável 
tomar em consideração estes factos. 

Laignel-Lavastine diz que o debil mental differe do 
indivíduo normal por dous caracteres principaes: o vagar 
com que se opera a sua evolução intellectual e o facto 
de nunca attingirem a sua educação e a sua instrucção a 
um desenvolvimento completo. 

Dahi resulta que apresente elle commummente o feitio 
intellectual de Uma pessôa de muito menor idade, e que 
os esforços pela sua educação e instrucção se deparem im¬ 
profícuos na realisação completa. Simon e Vermeylen di¬ 
zem que a inteiligencia de um debil mental orça pela de 
uma criança de sete a nove annos, a de um imbecil, de 
dous a sete annos e a de um idiota, sempre inferior a 
dous annos. 

Rogues de Pursac diz que o debil mental tem uma 
inteiligencia correspondente á de uma criança de 7 a 12 
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annos, o imbecil, á de 3 a 7 e o idiota, á inferior a tres 
annos. Toma também em consideração o critério social e 
accentúa que o débil é incapaz de sustentar a lucta pela 
vida, de dirigir os seus negocios ou de prover a si proprio; 
o imbecil é incapaz de prover as suas necessidades, nas 
condições normaes* e o idiota não consegue preservar-se 
dos perigos materiaes grosseiros. Toma ainda como valioso 
o critério psychologico e diz que o debil mental tem a 
linguagem oral normalmente desenvolvida e a linguagem 
escripta sufficiente para lhe permittir exprimir suas idéas, 
attenção voluntária rapidamente fatigavel, insufficiencia 
do julgamento e, ás vezes, das faculdades de acquisição. 

O imbecil teria a attenção voluntária instável, lingua¬ 
gem oral restricta e a linguagem escripta nulla ou quasi 
nulla. 

O idiota não teria attenção voluntária e teria quasi 
nulla a linguagem, ou mesmo nulla. 

Binet-Simon têm um methodo para avaliar a capaci¬ 
dade intellectual, utilisado nas escolas, o qual também serve 
para distinguir o debil mental do imbecil e do idiota. 

Estabelecem provas compativeis com cada uma das 
idades e assim se vê num individuo de mais idade, por onde 
ande a intelligencia delle. Assim um menino de 3 annos 
saberá mostrar o nariz, a bocca e os olhos, repetirá dous 
numeros simples com intervallo de meio segundo, descre¬ 
verá o que vir numa estampa, dirá o proprio nome e o 
dos pais e repetirá uma phrase de seis syllabas. Um me¬ 
nino de 4 annos saberá dizer o sexo, dirá o nome dos 
objectos communs, repetirá tres algarismos e comparará 
duas linhas. Na idade de 5 annos se conseguirá comparar 
dous pesos, copiar um quadrado, repetir uma phrase de 
dez syllabas, contar quatro moedas e fazer acertadamente 
um jogo de paciência. Gom 6 annos já se distingue a 
manhã da tarde, já se explica o uso dos objectos, copia-se 
uma circumferencia, contam-se treze moedas e de uma 
série de cabeças de mulher se differenciam as feias das 
bonitas. Aos 7 annos é facil tocar a orelha esquerda com 
a mão direita, descrever uma paysagem, executar tres or¬ 
dens, contar os 200 réis que ha em seis moedas, das quaes 
tres de 400 réis, designar quatro cores diversas. 

O menino de 8 annos compara de cór dous objectos, 
conta de vinte até zero, mostra as falhas de certas figuras, 
diz a data e repete cinco algarismos. 
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Àos 9 annos é facil dar um troco, dizer para que ser¬ 
vem as cousas, reconhecer todas as moedas, enumerar os 
mezes e responder a perguntas fáceis. 

Aos 10 annos se avalia a differença de pesos, se re¬ 
produzem de cór desenhos, se faz a critica de phrases ab¬ 
surdas, ha respostas a perguntas difficeis o se consegue 
fazer a prova de Masselon, isto é, formar com tres pala¬ 
vras uma phrase. 

Com a idade de 12 annos é possível resistir a uma 
suggestão de linhas, collocar tres palavras em uma phra¬ 
se, dizer mais de 60 palavras em tres minutos, dar defi¬ 
nições abstractas e realisar a prova de Ebbinghaus modi¬ 
ficada, isto é, collocar em ordem as palavras esparsas que 
formem uma phrase. 

Aos 15 annos é facil repetir cinco algarismos, encon¬ 
trar em um minuto tres rimas, repetir uma phrase do 
26 syllabas, interpretar uma figura e resolver um proble¬ 
ma de factos diversos. 

Dc 15 annos em diante é possível comprchender o que 
resulte de um papei cortado, inverter um triângulo, fazer 
differenças abstractas, distinguir um presidente de um rei 
e resumir um pensamento. 

Em qualquer caso se accrescenta um signal positivo 
(-j-), si o indivíduo acertar, negativo (-—), si errar e duvi¬ 
doso (-f), si pouco preciso. Por este methodo se consegue 
calcular a idade mental de qualquer pessoa e comparan¬ 
do-a com o numero de annos de vida que tenha, será pos¬ 
sível verificar si se trata de um normal ou de um débil, 
imbecil ou idiota. 

O modo pelo qual se póde obter o quociente de intel- 
ligencia e assim sc medir o nivel intellectual de um indi¬ 
víduo, já foi exposto detidamente no Capitulo deste Livro, 
que versa o assumpto. 

Gráos diversos se pódem admittir na debilidade men¬ 
tal, desde a chamada fraqueza de espirito até o quasi 
imbecil. 

Aquelles que são fracos de espirito chamam a atten- 
ção pela puerilidade de certos conceitos. Dizem certas to¬ 
lices que não são compatíveis com a sua idade. O raciocí¬ 
nio que emittem, parece, ás vezes, o de uma criança. 

E’ notável a credulidade que apresentam. 

Conta-se-lhes uma historia absurda e nella acreditam 
cegamente. São ludibriados com uma facilidade extraordi- 
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naria. Muitas vezes se soccorrem do auxilio de parentes 
ou pessoas conhecidas, á cuja direcção se confiam sem 
maior arialyse. 

Vivem a frequentar espiritas, charlatães, curandeiros, 
feiticeiros, etc., sempre convictos da realidade de quantos 
absurdos elles propugnem. Formam, não raro, a a comitiva 
de homens intelligentes que os exploram e os levam a 
luctar pelas idéas que entendem apregoar. Em muitas re¬ 
voluções se envolvem precipidamente, A certas doutrinas 
se entregam sem maior ponderação. 

No olhar transparece, ás vezes, o afan em bem com- 
prehender o que se lhes diz. 

No vestuário ha uma tal variedade de cores e extra- 
vagancia de feitios, que na, rua chamam a attenção para 
quantos os vêm. 

Em alguns casos a extravagancia de vestuário é pro- 
ducto dos que delles vivem a chásquear, e que lhes met- 
tem na cabeça como moda, estas cousas. 

Em alguns ha uma insufficiencia intellectual genera- 
lisada. Alguns fracos de espirito têm, porém, muito boa 
memória e um conheço eu que, numa sociedade de moças, 
recitava, em latim, trechos enormes de Virgílio, e, quando 
discutia questões de direito, enunciava de cor quasi todos 
os artigos do Codigo. Em certos momentos desconfiava de 
que delle estivessem zombando, mas si se lhe insufflava 
a vaidade, voltava á mesma exhibíção ridícula. 

* fraco de espirito se passa, pouco a pouco, ao typo 
mais completo do debil mental. Ahi já ha muitas vezes 
deficiência de attenção e em consequência disso cada vez 
mingua mais o rói de conhecimentos que o individuo deva 
possuir. 

Como seja difficil a comprehensão das cousas, não 
lhe interessa estar prestando attenção. 

Sempre se resentem o julgamento e o raciocinio. Gom 
bases verdadeiras e certas não ha uma illação segura. 
Quando se espera uma resultante, vem outra, tola, pueril. 

Na escola, o debil mental fica sempre muito atrazado 
em. relação aos companheiros. Estes evoluem proporcional¬ 
mente á sua idade* e á sua frequência. Aquelles vão se 
arrastando, quasi sempre regredindo, a ficar no grupo dos 
atrazados ou de menor idade. 

Póde succeder que o debil mental chegue a fazer 
alguns exames, a adquirir alguns conhecimentos . Tudo 
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porém, só se dá no fim de muito tempo e á custa de 
muito esforço. Em consequência desta grande difficuldade 
na aprendizagem, a instrucção do debil é sempre muito 
rudimentar e, si se dá o facto de se lhe conceder qual¬ 
quer emprego, este será sempre muito secundário e sem 
carência de .maior habilidade. 

Pode haver o desenvolvimento de certas qualidades 
intellectuaes, em contraste com o geral delias, muito es¬ 
casso. E’ o caso do debil mental do asylo de alienados de 
Praga que* sabia dizer de cór o nome de cada santo, cor¬ 
respondente a cada dia do anno. 

Winslow referio o caso de outro que dizia de cor as 
datas dos enterros de seus conhecidos que nos últimos 35 
annos haviam fallecido. Witzel citou o caso de outro que 
fazia de cór grandes multiplicações e divisões. Lafora, em 
1934, citou vários casos semelhantes. Heim referio uma 
que dizia de cór os minutos que faltavam para completar 
o anniversario de uma pessoa. 

Alguns têm a facilidade da réplica prompta, mesmo 
espirituosa, embora pueril, como succedia com os bobos 
dos reis. 

Citam-se exemplos de debeis mentaes com grande 
capacidade para a musica ou para o calculo. No entanto, 
concebc-se bem que em qualquer caso não haverá o espi¬ 
rito criador e, sim, o testemunho de uma grande memória. 
No indivíduo normal tudo é ef feito de desenvolvimento in- 
tellectuai e cultura, de sorte que todas as qualidades evo¬ 
luem synergicamente. No debil mental, o grande desenvol¬ 
vimento de uma, sem synergia com o das outras, teste¬ 
munha apenas o effeito de cultura e excitação individuali- 
sada, de sorte que, na analyse intima do facto bem se vê 
que não ha uma prova, de intelligencia. 

Como é muito mais facil /reproduzir do que criar, 
acompanhar do que guiar, concordar do que discutir, vê-se 
bem na collectividade a característica do debil mental na 
facilidade com que se incorpora ás idéas extranhas que se 
lhe incutam, e a teimosia com que, sem maior analyse, 
acompanha a orientação de indivíduos charlatães ou ex¬ 
ploradores^ . 

Como em qualquer imbecil ou idiota, pode haver na 
debilidade a concurrencia de vários estygmas physicos de 
degeneração. 

Estes, porém, nunca adquirem a intensidade das outras 
duas fôrmas. A existência delles, que sempre tem uma 
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significação muito menos expressiva do que a dos psychi- 
cos, é uma prova de que é congênita a debilidade mental. 
Esta póde, de facto, ser congênita ou adquirida. No pri- 
meiro caso, que é uma resultante de um vicio nutritivo 
do embryão, de uma encephalite chronica, etc., desde os 
primeiros tempos da vida já se destaca a curteza mental. 
No segundo caso, ha o exemplo do que se tornou debil 
depois da epilepsia, de uma meningite, de uma encepha- 
lopathia qualquer. 

Diz Laignel-Lavastine que na debilidade mental se 
depara o syndromo da debilidade motora de Dupré, cons- 
tituido por syncinésia, signal de Babinski, exaggero de 
reflexos, desazo de movimentos, paratonia ou impossibili¬ 
dade de fazer o braço molle, testemunho de uma dysge- 
nesia no desenvolvimento do cerebro motor, em conse¬ 
quência de qualquer diplegia ou hemiplegia cerebral 
infantil. 

O debil mental é, geralmente, muito vaidoso, buscando 
frequentemente chamar a áttençáo sobre a sua própria 
pessoa. No vestuário já ha prova disto. Demais, em alguns 
casos, fala elle constantemente sobre os assumptos mais 
diversos, enchendo todas as pausas da conversação alheia, 
pouco preoccupado com o diminuto valor de suas idéas. 

E’ muito commum haver períodos de grande excitação 
quando se contraria qualquer de suas idéas. Mostra-se, 
então, muito loquaz e aggressivo. 

Não raramente coexiste no debil mental a debilidade 
moral. Não ponde haver, pela dysgenesia psychica, a ac- 
quisição de certos príncipios mais elevados e, como con¬ 
sequência disto, se vê o individuo a transgredir as leis so- 
ciaes, reincidindo na pratica de actos delictuosos, de cujo 
alcance e significação não tem a devida comprehensão. 

Dupré assignala, todavia, a delicada sensibilidade mo¬ 
ral que em alguns debeis se encontra. E’ o exemplo de 
individuos debeis mentaes que são muito meigos e af-’ 
fectivos. 

Uma cousa não obriga outra, mas muitas vezes coexis¬ 
tem a deficiência de intelligencia e da moral e a affecti- 
vidade. Simon e Vermeylen dizem que ha varias modali¬ 
dades de debilidade mental: o debil ponderado que é um 
typo harmonico, em que ha diminuição de todas as facul¬ 
dades; o tolo, em que ha um desequilibrio parcial que 
prepondera no modo de julgar as cousas, pouco educavel, 
vaidoso e satisfeito comsigo mesmo; o debil instável sem 
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continuidade em suas acções ; o pueril, de impressões 
muito mutáveis e o débil emotivo em que as reacções a 
qualquer choque são exaggeràdas e ferve a imaginação no 
âmbito de sua curteza mental. 

Em alguns casos se vêm impulsos ou uma tendencia 
constante a exercer actos de grande brutalidade com as 
pessoas que os contrariem. Muitos debeis mentaes vivem 
a frequentar as prisões, não só porque nellas seja foreira 
esta brutalidade, como também porque falta de cultura e 
de capacidade intellectual bs colloca em situação de não 
dar o devido valor ás leis que nos regem. 

Embora possa haver a associação de qualquer doença 
mental com outra, o que constitúe a psychose associada, 
com a debilidade mental o facto se vê mais vezes, e não 
raro vem ella a fórmar o fundo, em que se enxerta e 
evolúe com seus caracteres proprios, outra entidade clinica. 

Si um delirio episodico de degenerados se desenvolve 
em um debil mental, ha logo o predicado de menor brilho 
do conceito delirante e de maior facilidade no acceitar as 
idéas mais absurdas. Roubinovitch, Baruk e Bariéty apre¬ 
sentaram em Outubro de 1922, no “Encéphale” um estudo 
curioso a respeito do liquido cephalo racheano na debili¬ 
dade mental infantil simples, em que chegaram ás se¬ 
guintes conclusões: hyperalbuminóse em 41% dos casos, 
lymphocytóse em 16 %, frequência na dissociação destes 
dous elementos, Wassermann negativo no liquor e positivo 
no sangue, neste apenas em um terço dos doentes, e grande 
augmento na pressão do liquor. 

Accentüa que a existência em 41 % de debeis mentaes* 
de uma hyperalbuminóse é testemunho de que ha um 
elemento orgânico em casos apparentemente funccionaes. 

Póde haver vestigios de uma reacção meningéa, infec¬ 
ciosa ou toxica, mais ou menos apagada. 

No que concerne á genesis da debilidade mental, em 
muito importa o factor hereditário. 

E’ notável a frequência com que se depara nos pro¬ 
genitores o alcoolismo. Em muitos casos este se consta¬ 
tava no acto da fecundação. A syphilis nos progenitores 
muitas vezes também se verifica. Outras vezes a debili¬ 
dade mental foi adquirida. E’ o caso, em que houve um 
processo de meningite ou de encephalite aguda, a que se 
seguiu o déficit mental. Em alguns casos se trata de um 
epiléptico que, após crises repetidas ou tratamento bro- 
metado exaggerado, assim ficou. Processos infecciosos de 
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pequena monta podem agir sobre um cerebro meiopragico 
e vir a se formar a debilidade. 

Em trabalho de 7 de Dezembro de 1930, o pranteado 
Prof. Sante de Sanctis, de Roma, havia demonstrado que 
muitas vezes a debilidade mental tinha como causa, dis¬ 
túrbios endocrinos. Quando tal occorre, ha esperanças de 
sensivel melhoria. Quando porém, a syphilis é a causa, 
em 90% dos casos o espyrocheta já devastou o cerebro 
por meio de meningo-eneephalite ou de glióse, não sendo 
possivel a cura. Disse elle que muitos debeis mentaes 
assim ficaram em consequência de ericephalite de locali- 
sação eortical, preponderante nos lóbos temporaes e fron¬ 
tal e que alguns instáveis e debeis mentaes tiveram énce- 
phalite diffusa com compromettimento dos gânglios da 
base. 

Reder encontrou em 75 % de debeis mentaes pertur¬ 
bações endocrinas. 

Em trabalho a respeito do liquido cephalo rachidiano 
na debilidade mental infantil simples, de Outubro de 1932, 
Roubinovitch, Baruk e Bariéty verificaram 41 % de hyper- 
albuminóse, 16% de lymphocytose, 32 % de Wassermanns 
positivos no sangue, sempre negativo no liquor. A tensão 
deste era frequentemente elevada. 

Nos que têm neuro ou psychopathias nos progenitores, 
tal se constata. Potter escreveu úm trabalho bem documen¬ 
tado a respeito da therapeutica endocrinica na debilidade 
mental. Dividiu bs debeis mentaes em tres grupos: thy- 
molymphaticos, hypothyreoidêos e dyshypophysarios, se¬ 
gundo a fórma predominante de insufficiência endocrinica. 
No primeiro grupo fez a applicação de thyroide e hypo- 
physe, verificando augmento do peso e da altura, descida 
dos testiculos, melhor tonus vascular, augmento do assucar 
no sangue e elevação do nivel intellectual. Evidentemente 
se poderia administrar com proveito o extracto de thymb. 

O grupo hypothyreoidêo recebeu como remedio gran¬ 
des doses de thyreoide, iodeto e mais tarde hypophyse. 

Em um terço dos casos se constatou sensivel augmen¬ 
to de intelligencia, observando-se mais com mumente aug¬ 
mento da altura e peso, modificação ’dos tegumentos, 
augmento de pressão arterial c glycemia. 

No grupo dyshypophysario predominavam as mu¬ 
lheres. Empregou a hypophyse e constatou melhoria da 
intelligencia, embora menos frequentemente do que nos 
outros casos. 
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A imbecilidade é constituida por uma forma clinica, 
em que o déficit mental é maior do que na debilidade 
mental. 

Esquirol diz ser ella constituida por individuos que, 
“pela fraqueza dos orgãos destinados á manifestação do 
pensamento, são dè uma tal mediocridade, que são inca¬ 
pazes de se elevar aos conhecimentos e á razão communs 
a todos os individuos da mesma idade, da mesma, posição 
e da mesma educação que elles. 

Para bem caracterisar o que seja a imbecilidade é 
preciso, antes de mais nada, destacar o que a ella caiba 
e á idiotia. 

Não são accórdes os auctores nos elementos que fri¬ 
sem a differenciação entre uma e outra. Alguns escolhem 
para estabelecer a demarcação a capacidade da palavra. 

Dizem que o idiota não consegue articular uma pala¬ 
vra, ao passo que o imbecil o faz. 

Discordam outros do valor deste padrão e appellam 
para a questão das lesões cerebraes. Dizem que no idiota 
ha uma encephalopathia chronica, frequentemente acom¬ 
panhada de hemiplegia, mierocephalia, hydrocephalia ou 
qualquer outro caracteristico grosseiro de uma dysgenesia 
ou agenesia cerebral. 

Si as deformações são muito pronunciadas, será mais 
natural que se trate de idiotia, porém não pelo facto de 
encephalopathia, pois ha muitos casos com hemiplegia, 
em que a intelligencia bem pouco compromettida se mos¬ 
tra. Será sempre uma questão de localisação e de inten¬ 
sidade de lesão. 

Freud caracterisou cerebroplegieos, sem paralysia, 
profundamente idiotas. Seria, então, a lesão no lóbo frontal. 

Assigualam auctores que os idiotas são, em tudo, pou¬ 
co desenvolvidos e que até na altura pouco evolúem. As 
deformações são frequentes e os ossos, quer do craneo, 
quer da columna vertebral, têm anomalias que bem des¬ 
pertam a attenção de quem os observa. 

O Professor Franco da Rocha estabelece um excel- 
lente critério para distinguir um imbecil de um idiota: 
dispor o imbecil de linguagem e attenção sufficientes 
para dar um recado simples. 

Não me parece bom o conceito de Cramer, que diz 
parecer o idiota uma criança dos primeiros mezes de 
vida e o imbecil d r uma idade mais àdeantada. E’ um pro¬ 
cesso de cotejo muito, relativo, sujeito a innumeras causas 
de erro. 
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0 repositorio de idéas dos imbecis é, positivamente, 
muito maior do que o dos idiotas. 

Conseguem apprehender alguma cousa e comparar o 
que vêm, com o que anteriormente se lhes deparou. 

Morselli diz que na imbecilidade ha uma forma bio- 
pathia de deficiência mental, ao passo que na idiotia uma 
fôrma cerebropathica. No primeiro caso parece haver, ás 
vezes, um simples vicio funccional, ao passo que no segun¬ 
do, um substracto orgânico. 

No caso da imbecilidade se não apprehende, muitas 
vezes, a causa do vicio degenerativo: appella-se, então, 
para qualquer predicado degenerativo dos progenitores 
que acarretasse qualquer dystrophia no embryão e con¬ 
sequentemente dysgenesia psychica. 

Ponto interessante para a differenciação é o da sor- 
dice: ao passo que os idiotas se chafurdam nas fézes e 
urina, descuidosos sempre do proprio asseio, os imbecis 
se não entregam á mesma immundicie. 

O idiota completo foi comparado a um vegetal e o im¬ 
becil a um macaco. 

Á imbecilidade pôde ser congénita .ou adquirida. No 
primeiro caso tudo é effeito de um vicio nutritivo em- 
bryonario e vêr-se-ha nos progenitores a incidência do 
grandes abalos moraes, de alcoolismo, de syphilis, de neu- 
ropathias, etc. No segundo caso houve uma doença qual¬ 
quer que comprometteu o pleno desenvolvimento cerebral. 

Neste caso é preciso que a doença não tenha sobre¬ 
vindo depois do indivíduo bem adeantado em annos, cir- 
cumstancia em que poderá haver o enfraquecimento men¬ 
tal adquirido, porém não, a rigor, uma verdadeira imbe¬ 
cilidade. 

O motivo, pela qual a imbecilidade se forma, é in¬ 
vocado pelos auctores na existência de perturbações da 
ontogenesis, ligadas a pobreza de energia bioplastica dos 
germens procreadores e consistindo ém anomalias do nu¬ 
mero, na composição ou na estructura das cellulas corti- 
caes, ou, então, na disposição dos elementos nervosos nas 
diversas regiões e camadas da côdea cerebral. 

A’s vezes não têm as fibras tangenciaes a sua mye- 
logenesis completa; em outros casos, as cellulas corticaes 
conservam o feitio embryonario ou fetal. 

Falta do corpo colloso, apagamento de sulcos que di¬ 
videm as circumvoluções frontaes têm sido referidos. 

Em alguns ha deformações craneanas, particular¬ 
mente augmento de volume e asymetria. Muitas vezes 
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articula o imbecil muito mal as palavras, já porque ga- 
gueije muito, ou fale em tom de falsete, ou não consiga ar¬ 
ticular bem certas letras. Assim o r, o s, o f, e o z são 
muito mal pronunciados. Si consegue aprender a ler, vê-se 
que, não raro, o faz, sem que respeite as pausas e mu¬ 
dando sem necessidade de intonação durante a leitura. 

O canto não dispõe, igualmente, de expressão f e vida 
e, embora a letra tal não signifique, póde tomar um fei¬ 
tio de funeral. 

Evidentemente, na linguagem não consegue obedecer 
a regras de grammatica que bem não conseguiu aprender. 

Quando caiba o subjunctivo, se servirá do indicativo. 
Na narrativa bem se sente a pobreza de idéas. Não pres¬ 
ta attenção ao que lhe ensina, como uma rcacção natural 
deante da difficuldade de aprender. Demais, não ha inte¬ 
resse, como no typo normal, em ter uma certa somma de 
conhecimentos. Si se lhe offerece um pouco de álcool, delle 
abusa descuidoso de qualquer consequência. A auto-cri¬ 
tica é muito escassa e se não apercebe do ridículo ou de 
qualquer desvio na conducta honesta. 

Morselli e Tamburini chamam a attenção para a falta 
de geito e habilidade que revelam os imbecis em tudo 
quanto fazem. 

Mesmo no modo de andar são elles desageitados . 
Em actos que já executaram muitas vezes, sente-se, não 
raro, a inhabilidade de quem os inicia. 

E’ bem frequente a intercurrencia de tiques, mais in¬ 
tensos nos musculos faciaes. ■ ■ 

A’s perguntas que se lhes façam, respondem, ás ve¬ 
zes, com um certo custo: não é que não as tenham escu¬ 
tado, e, sim, que bem não comprehendem o seu signifi¬ 
cado. Pódem responder uma cousa inteiramente sem nexo, 
mas o commum é que na resposta se depare uma certa re¬ 
lação com a pergunta, eivada, porém, sempre, de uma 
puerilidade notável, de um testemunho positivo de que só 
a superficialidade das cousas foi apprehendida. 

Os sentimentos altruistas são completamente domina¬ 
dos pelos egoistas. Deante de um bom prato de comida, 
que não chegue para os outros, não hesitam em servir-se, 
sem deixar para os demais. O interesse proprio em tudo 
se salienta. Pódem revelar amizade por outrem, mas não 
vão á dedicação e sacrifício. Naturalmente o imbecil se 
não póde desvelar na defesa de uma idea. O conceito de 
honra e de patria é para elles objecto de nonada. 
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Quando crianças, só não fazem o mal com o medo 
do castigo. Nunca attendem a conselhos ou pedidos que 
collidam com o seu interesse. 

No humor se salienta a apathia. No entanto, são muito 
instáveis e por qualquer nonada ficam irritadíssimos. 
Quando nelles se nota a alegria, é acompanhada por um 
sentimento de puerilidade que faz com que não guarde 
proporção para o motivo que para tal existe. 

São, em geral, preguiçosos e este defeito é a conse¬ 
quência natural da falta de interesse pelas cousàs e da 
difficuldade em comprehender quanto lhes diz. 

São anti-sociaes e se não pódem conformar com as 
leis que os obrigam a trabalhar e se submetter a um 
certo numero de convenções. A vagabundagam e a pros¬ 
tituição recrutam muitos dos seus adeptos entre os imbecies. 
A prostituição se explica pela falta de comprehensão das 
normas de honra e pela facilidade com que se entregam 
aos engodos de outrem. 

O imbecil mente com facilidade, para simplificar o seu 
racioeinio. Não é por falta de memória. E’ para evitar 
o trabalho psychico sempre para elle muito difficei. 
Nas phantasias que cria, em que se sente um fundo 
vaidoso e pueril, se destaca sempre a pobreza da ima¬ 
ginação. 

Não raro se enfeitam estes indivíduos com titulos que 
nãjo possuem. Gostam muito de se apregoar portadores de 
titulos de nobreza ou de qualidades scierítificas que não 
possúem. Ha os que fingem de médicos e vivem a receitar 
banalidades. A proposito de tudo querem dar opinião e 
enxertam na conversa os commentarios mais absurdos. 

O modo violento, pelo qual, ás vezes, reagem, dá a 
impressão de valentões, mas, no amago das cousas, bem 
se percebe que nelles falta a coragem e um conceito justo 
e nobre. Por uma simples pirraça pódem atear fogo a 
uma casa; para se locupletarem com um objecto de enfeite 
não hesitam deante de um furto. 

E’ interessante ver como habitualmente desconfiam do 
que é verdadeiro, e acreditam no que é falso. Ha caso em 
que a imbecil se deixa deshonrar sem o menor sentimento 
de affecto e, no entanto, recusára furiosa um beijo a quem 
tinha sentimentos puros. 

Ha duas grandes variedades de imbecilidade: a de 
fórma apathica e a agitada . No primeiro caso ha pobreza 
intellectual, associada a um estado normal de abatimento, 
de depressão. Não é um fundo melancólico que predomi- 
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na, o que implicaria a concepção de um motivo para tris¬ 
teza. E’ a asthenia, a indifferença por tudo e por todos. 
E’ a apathia uma resultante do desinteresse e da pobreza 
intellectual. 

Na fórma agitada, em que a excitabilidade do doente 
lhe impõe, muitas vezes, a reclusão em uma casa de saúde, 
ha frequentemente delirio, sempre de conceito pueril, mui¬ 
to frequentemente de fundo allucinatorio. Na imbecilidade, 
como em qualquer entidade clinica, póde haver o enxerto 
de vários syndromos. Assim se nota o maniaco-depressivo, 
o confusional, o delirante episodico ou o paranoide. 

Embpra o aspecto clinico se mostre um pouco outro 
pela intromissão destes elementos clinicos, sempre pre¬ 
dominará a deficiência intellectual, a emprestar ao con- 
juncto um feitio particular. 

Marfan caracter isou muito bem a imbecilidade mon- 
goliana, em artigo da Presse Médicale, de 3 de Novembro 
de 1926. 

O paciente parece um chinez. Com os olhos muito 
pequenos, apertados, com a arcada superciliar pouco sa¬ 
liente, cabeça muito pequena e redonda, cabellos abun¬ 
dantes, lingua com aspecto escrotal, pelle de cor parda 
escura, pescoço curto, respiração ruidosa, tem um aspecto 
característico. Não ha o verdadeiro nanismo como no my- 
xedema. Ha grande affectividade pelos pais e odio aos 
extranhos. Em autopsias tem sido verificada hypoplasia 
da côdea cerebral, predominante na face inferior do ce- 
rebro, na região da hypophyse e do 3.° ventriculo. 

Nas oligophrenias é muito importante o papel da he¬ 
rança. Brugger em 127 doentes verificou herança psycho- 
pathica em 100. 

Entre irmãos, 21,6 % de casos. 

Em estatisticas muito bem feitas, a influencia da he¬ 
rança se vê em 80 % de casos. 

Em trabalho do Prof. Stern, na Revista Medica Ger¬ 
mano Ibero Americana, de Janeiro de 1933, assignala elle 
a importância dos distúrbios endoçrinos na genesis da im¬ 
becilidade. Mostra a frequência com que no caso a ra- 
diographia craneana constata lesões. Chama a attenção 
para um exame interessante: modificações dos capilares 
da raiz da unha. 

A idiotia representa uma fórma muito mais uccen- 
tuada de deficiência intellectual. Gomo já tive ensejo de 
dizer, o idiota é incapaz de transmittir um recado, muitas 
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vezes não consegue articular uma unica palavra, tem com¬ 
mummente deformações organicas para o lado da cabeça, 
tem sempre o testemunho physico e psychico de uma lesão 
cerebral, é geralmente sob o ponto de vista intellectual, in¬ 
ferior ao proprio macaco. 

Póde haver vários gráos de idiotia, desde a fórma com¬ 
pleta e absoluta até a educavel, fronteiriça da imbecilidade 

Esquirol dizia ter a idiotia um estado mental r em 
que as faculdades intellectuaes nunca se manifestaram. 
Comparava o idiota ao demente, sendo aquelle semelhante 
ao homem pobre que nunca tinha possuido cousa alguma, 
e este, ao pobre que antigamente fora muito rico. 

Esquirol estabelecia como critério para divisão dos 
idiotas a capacidade de falar e assim seleccionava idiotas 
que podiam dizer phrases curtas, outros que só emittiam 
gritos inarticulados e outros, emfim, cuja voz não emittia 
um único som. 

Schule admitte: o grande idiota congênito, o grande 
idiota por lesão adquirida, o idiota educavel, o hydrocepha- 
lico, o microcephalico e o mixedematoso. 

Bourneville, tomando unicamente em consideração 
as lesões anatomo-pathologicas, admitte: o hydrocephali- 
co; o microcephalico; o que tem parada na desenvolvi¬ 
mento das circumvoluções; o que tem uma má formação 
congênita do cerebro como porencephalia, ausência do 
corpo calloso, etc.; o com esclerose hypertrophica ou tu- 
berosa; o com esclerose atrophica, quer de um ou ambos 
os hemispherios, quer de um lóbo cerebral, quer de cir¬ 
cumvoluções isoladas, consequência, muitas vezes, de me¬ 
ningite ou meningo-encephalite chronica; o com ausên¬ 
cia da glandula thyreoide ou myxedematoso. 

No. idiota chama logo a attenção o aspecto physico. 
E’ muito feio, cheio de estygmas physicos de degeneração, 
muitas vezes encarquilhado o rosto como si fora de um 
velho. 

O tamanho é pequeno e commummente se destaca 
uma anomalia grosseira na cabeça: ou muito grande, ou 
muito pequena, ou bem asymetrica. Os olhos encovados 
têm, muitas vezes, uma pelle a lhes encobrirão seu angulo 
interno. Outros têm o ptéryglon congênito, outros o olho 
mongolico. 

As orelhas pódem ser muito asymetricas, acabanadas; 
os dentes mal implantados, têm o desenvolvimento retar¬ 
dado. O tronco e os membros têm muitas deformações. A 
columna vertebral tem commummente desvios e ha pied 




HENRIQUE ROXO 


781 


bois, mãos com os dedos augmentados, braços e pernas 
demasiadamente curtos, etc. 

Ha defeitos nos orgãos genitaes. 

Póde haver modificações na sensibilidade cutanea, 
que póde mesmo estar abolida. 

Em alguns casos ha falta congênita da vista. Em 
outros, o indivíduo é surdo-mudo ou apenas muito surdo. 

O idiota não sabe distinguir os bons perfumes, nem 
tão pouco seleccionar os bons manjares. Ha, muitas ve¬ 
zes, paralysia dos esphynctéres e por isso vive o idiota a 
urinar e a evacuar sem sentir. Muitas vezes, porém, tal 
occorre, não por este facto, e, sim, pelo grande descaso, 
nelles foreiro, pelo asseio. São communs os tiques, os mo¬ 
vimentos athetosicos, as paralysias ou contracturas parciáes, 
as crises epileptiformes. 

A pelle, em geral é muito secca, cheia de rugas, a se 
descamar por qualquer cousa, prenhe de varices, frequen¬ 
temente çyanosada e fria nas extremidades. 

A masturbação é commum e praticada em publico, 
sem rebuços. O periodo menstrual é sempre dos mais ir¬ 
regulares. 

O idiota já chama a attenção desde os primeiros tem¬ 
pos de sua vida. E’ um custo para que aprenda a mamar. 
Não sabe sugar o bico do seio que se lhe introduz na boc- 
ca, e é preciso que se esprema o leite numa colher, para 
que não venha a morrer de inanição. E ? fácil notar, no 
fim de poucos mezes, que elle hão comprehende cousa 
alguma. Não distingue a voz carinhosa dos pais da de 
qualquer outra pessoa. Não revela por um sorriso intelli- 
gente o prazer que a approximação delles lhe traz. 

No tempo em que deve andar, vê-se que o não faz, 
ou com muito custo aprende. 

Ha, em alguns casos, verdadeira voracidade pelo ali¬ 
mento e o idiota quasi o não mastiga. Em outros vê-se 
uma ruminação, verdadeiro phenomçno de merycismo, 
idêntico ao de certos animaes. 

Gomo na imbecilidade, póde-se também admittir duas 
fôrmas: a apathica e à agitada. No primeiro caso, em que 
o indivíduo se póde assemelhar a um verdadeiro trapo 
humano, ha torpor e vida exclusivamente vegetativa. No 
segundo caso ha grande excitabilidade, actos aggressivos, 
sempre tudo acompanhado pela falta de intelligencia. 

Wildermuth divide os idiotas em dous grandes gru¬ 
pos: os que se constituiram durante o periodo fetal ou 
logo ao nascer, e os que se formaram durante os primei- 
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ros mezes da vida. Vê-se pois, como nórma, que Krae- 
pelin sancciona, ser a idiotia uma doença que se fôrma 
no periodo fetal ou nos primeiros tempos da vida. 

Ninguém póde ficar idiota depois de uma certa idade: 
póde ficar imbecil, débil mental ou apenas enfraquecido 
intellectualmente. 

Como não comprehenda cousa alguma do que se lhe 
diga, não póde ter elle interesse em prestar attenção e, 
assim se vê estar elle sempre indifferente a qualquer so¬ 
licitação que se lhe faça. 

Não ha a menor demonstração affectiva por quem 
quer que seja, e apenas ha um testemunho ruidoso de 
prazer pela comida, que mal mastiga e êngole vorazmente. 

Grailsheimer verificou em 33, 6 % dos idiotas que ob¬ 
servou, absoluta ausência da palavra. Em alguns casos 
ha apenas grunhidos como si fossem bichos. 

Galton descreve casos de idiotia, em que o indivíduo 
poderia repetir séries de tres ou quatro letras, pronuncia¬ 
das muito de vagar, ao passo que crianças normaes falo- 
hiam sem fifficuldade em relação a sete ou oito letras. 
Nestes casos, porém, já se não trataria da verdadeira idio¬ 
tia e, sim, da semi-idiotia. Ahi já ha uma especie de pon¬ 
to de transição para a imbecilidade. 

A idiotia familiar amaurotica ou doença dó Tay-Sachs 
é uma modalidade de idiotia que se encontra nos judeus, 
em vários membros de uma mesma familia, constituindo- 
se no decurso do primeiro anno de vida, com cegueira 
rapida, marasmo e morte em curto prazo. 

A fôrma juvenil da idiotia familiar amaurotica ou do¬ 
ença de Spielmeyer-Carlos Vogt é uma variedade que se 
desenvolve mais tarde, de 4 a 16 arinos, acarretando ce¬ 
gueira, diplegia e demencia. Ao passo que na fôrma de 
Tay-Sachs ò exame ophthalmòscopio denuncia na região 
da macula lutea um descoramento circumscripto e no 
centro, no lugar da fovea centralis, uma mancha verme¬ 
lha, cor de cereja, na fôrma de Spielmeyer-Vogt ha sim¬ 
ples atrophia do nervo optico. Neste ultimo caso é tam¬ 
bém muito vagarosa a evolução do mal. 

Spielmeyer achou como causa da cegueira uma reti- 
nite pigmentaria. 

Higier cita uma familia, em que dous irmãos tinham 
a fôrma de Spielmeyer-Vogt, dous de Tay-Sachs e dous 
heredo-ataxia cerebellar. 

Savini-Gastano e Savini, no zeitschrift fiir Kinder - 
heilhunde, fases. 5 e 6, de 1913, fizeram um estudo his- 
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tologico detalhado do typo Tay-Sachs, verificando ausên¬ 
cia quasi completa de myelinisação, estado pyriforme das 
cellulas nervosas, ausência de neurofibrillas e de cylin- 
dricio, infiltração das bainhas vasculares, lesões parenchy- 
matosas intensas na região posterior do cerebro, acredi¬ 
tando haver uma parada de desenvolvimento, dependente 
de. uma insufficiencia pluriglandular e complicada com 
uma degeneração progressiva endò-toxica. 

Bertrand e von Bogaert, no Encéphale de Outubro de 
1934, escreveram sobre a fôrma infantil da idiotia amau- 
rotica familiar. Mostraram que Kufs tinha razão em re¬ 
servar o nome para a fórma. infantil, pois as fôrmas mais 
tardias são mais cerebellares. 

O factor racial representa papel importantíssimo. En¬ 
tre os judeus é mais encontradiça. 

Bielchowsky acredita haver uma determinação ecto- 
dermica central de uma perturbação geral dos lipídios. 
Marinesco diz haver uma viciação dos fermentos. 

Outra fórma de idiotia é a mongoliana. 

Nella os olhos têm a configuração igual á dos chinc- 
zes, sendo o nariz muito curto e achatado na base, 
a bocea muito curta, com lábios grossos, deixando pen¬ 
der a lingua volumosa e espessa; as orelhas mal'confor¬ 
madas e o craneo muito pequeno, arredondado, com per¬ 
sistência das fontanellas e suturas. Os orgãos scxuaes têm 
um desenvolvimento incompleto. 

A pelle pôde ser espessada ,dura e secca, não se notando 
porém, jamais, o edema das palpebras, o enrugamento 
da fronte, o burlete da nuca e os pseudo-lipomas supra- 
claviculares do myxedema. 

O humor do idiota mongoliano é geralmente bondoso, 
revelando, muitas vezes, uma grande tendencia ao riso 
franco. 

Outra fórma de idiotia, que com esta muito se parece, 
6 a myxedematosa também chamada myxedema infantil 
ou cretinismo esporádico. Depende de uma alteração 
da glandula thyreoide, que se encontra frequentemente 
eselerosada, com grande proliferação do tecido conjun- 
ctivo intersticial. 

A pelle é muito pallida, espessa, muitas vezes bem 
amarellada, sendo cheios de sulcos a face, os ângulos ex¬ 
ternos dos olhos, a região frontal e as palpebras. 

O nariz, de ventas muita largas, está achatado na 
base. As regiões zygomaticas são muito salientes. O pes- 
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coço é curto e largo c num dos casos se observa um bocio 
volumoso. 

No excellente trabalho de Parhon, publicado no En~ 
céphale, de 10 de Novembro de 1903, refere elle a frequên¬ 
cia com que se encontram lesões da thyreoide nos casos 
de idiotia. No entanto, diz elle que em muitos delles é a 
lesão cerebral a causa que influencia o estado anatomico 
e funccional da glandula thyreoide. 

A idiotia hydrocephalica póde ser congênita ou ad¬ 
quirida. No primeiro caso a criança já nasce com um 
grande augmento de liquido cephalo-racheano, consequen¬ 
temente, no geral, a um processo de heredo-syphilis. 

A hydrôcephalia adquirida fórma-se muitas vezes por 
ter havido uma grande compressão do craneo no acto do 
nascimento. 

Derivaria frequentemente de traumatismos, si bem que 
qualquer processo infeccioso a possa acarretar, A’s vezes, 
na idiotia hydrocephalica o augmento de volume na ca¬ 
beça attinge a tal intensidade que o individuo não a conse¬ 
gue soerguer do travesseiro. 

Na idiotia microcephalica o craneo impressiona tanto 
pela sua pequenez que se pensou em fazer o trépano, a 
ver si assim se obtinha que o cerebro pudesse evoluir e 
dilatar o craneo. Lannelongue, que neste processo confiou, 
teve absoluto insuceesso e bem depressa se comprehendeu 
que craneo e cerebro se não desenvolvem em consequên¬ 
cia de heredo-syphilis ou de qualquer distúrbio endocri- 
nico que a ambos vá influenciar. 

No caso em que ha idiotia por falta de desenvolvi¬ 
mento de algumas circumvoluçoes cerebraes, particular¬ 
mente as dos lòbos frontaes, póde ter sido motivo uma 
applicação de fórceps mal feita, a esmagar uma parte do 
craneo. Na idiotia consequente á perene ephalia, ha, mui¬ 
tas vezes, manifestações epileptiformes e paralyticas. 

Babonrieix escreveu na Revue Neurologique, de Julho e 
Agosto de 1908 um bom artigo sobre a esclerose tuberosa. 

E’ uma das causas da idiotia, influenciada, também, 
por sua vez, poderosamente, pela heredo-syphilis. As tu- 
berosidades são, muitas vezes, séde de lesões vasculares 
que muito se apropinquam das que a syphilis provoca. 
Gomo elemento irritativo, é natural que suscite o appare- 
cimento de crises epilépticas. A idiotia por esclerose atro- 
phica ê muito frequentemente caracterisada pelo feitio da 
hemiplegia espasmódica infantil, havendo crises epilepti¬ 
formes muito reiteradas. 
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Quando a iífiotia é meningitica , ha um elemento ir- 
ritativo, caraeterisado pela carapaça resistente resi¬ 
dual que, impedindo o desenvolvimento cerebral, suscita, 
commummente, crises de natureza epileptiforme. 

No que concerne á anatomia pathologica, as pesqui- 
zas feitas têm vindo confirmar os elementos que permit- 
tiram a Bourneville fundamentar a sua classificação. 

O cerebro do idiota é, em gerai, muito pequeno e en¬ 
durecido. Em consequência do tamanho, muitas vezes de¬ 
pendente da falta de algumas circumvoluções, ha sensi- 
vel diminuição do peso. As cêílulas cerebraes, em muito 
menor numero, de bordas retalhadas, têm, muitas vezes, 
infiltrações pigmentarias ou calcareas. Em vez do tecido 
nobre, ha uma grande proliferação de tecido conjunctivo. 

Demais, são foreiras' meningites, meningo-encepha- 
lites, hemorrhagias, amollecimentos ou porencephalia. 

O craneo se apresenta commurnente muito asyme- 
trico. 

O diagnostico differencial deve ser feito, antes de 
mais nada, com a imbecilidade e a debilidade mental. 
Já foram, porém, apresentados caracteres numerosos, para 
que a duvida se afaste. 

Questão importante é a differenciação com a eschi- 
zophrenia. Si se apresenta um doente com o mutismo vesa- 
nico, physionomia indifferenté e se não conhece cousa al¬ 
guma dos seus antecedentes, póde surgir a confusão. No 
entanto, a abundancia de estygmas physicos degenerati¬ 
vos, que dão ao idiota um aspecto muitas vezes simiesco, 
e a falta de modificação physionomica deante de qualquer 
phrase desagradavel que se lhe diga, chamam a attenção 
para a idéa de idiotia, guando o quadro clinico não tomar 
o feitio completo do estupor catatonico, muito mais facil 
será a diagnose. O demente precoce será um idiota da af- 
fectividade e o idiota sel-o-ha essencialmente da intelli- 
gencia. 

Póde surgir a duvida de se tratar de um caso de pa- 
ralysia geral. Com a fórma demencial ou com a infantil 
a confusão será bem possivel. pois os doentes têm, muitas 
vezes, o mesmo feitio. No entanto, as provas de laborato- 
rio elucidarão perfeitamente as duvidas, quando, por acaso, 
não houver o auxilio esclarecedor do conhecimento dos an¬ 
tecedentes. 

Si o idiota já se apresentar envelhecido, poder-se-ha 
tomal-o. como um demente senil . 

I H. Roxo — Manual de Psychiatria 50 
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Este é porém, segundo a comparaçaü classica, o po¬ 
bre que já foi rico, ao passo que o idiota é o pobre que sem¬ 
pre o foi. Na demencia senil predomina o comprometti- 
mento da memória, ao passo que na- idiotia o da intelli- 
gençia. 

O prognostico da idiotia é desfavorável. 

Em consequência das lesões organicas irremediáveis; 
que impedem o desenvolvimento da intelligencia, não se 
conseguirá que possa elle tornar-se um individuo normal. 

O tratamento deve ser orientado em tres direcções: a 
de buscar remover o fundo syphilitieo que existia, a de 
corrigir possíveis distúrbios endocrinieos e a de empregar 
recursos medico-pedagogicos que procurem tornar úteis ru^ 
dimentos de intelligencia que existam. f 

Nos oligrophrenicos costumo receitar, com proveito* 
extracto de thyreoide, de 1 a 10 de cada mez, extracto de 
thymo, de 11 a 21, extracto de hypophyse, de 22 a 31. 

O 914, em pequenas dóses, é muito aconselhável. Â 
therapeulica pelo trabalho é muito proveitosa. 

Na Àllemanha ha um processo criado pelo Prof, Si-, 
ç^inger, de Mannhein, que estabelece tres typos de gradua¬ 
ção de escolas : classes para- alumnos de capacidade nor¬ 
mal, classes de avanço para debeis mentaes e classes au¬ 
xiliares para anormaes propriamente ditos (epilépticos, 
imbecis prof undos, etc .). 

Hebber diz que a psycbotherapia educativa dos debeis 
mentaes deve começar aos quatro annos. Marcken lembra 
que os jesuifas tem um provérbio que diz: dae-me os sete' 
primeiros annos da vida de um menino e não me preoccu- 
pa quem depois o educará. 

Isto mostra que é justamente nesta epocha que a cri¬ 
ança è mais educavel e mais amoldavel. 

No que diz respeito á vida nas escolas, é hoje cousa 
assente que as crianças devem ser separadas segundo o 
nivel intellectual e não segundo a idade. 

Isto serve para impedir que um prejudique o outro e. 
que uma criança que possa ir mais depressa na apren¬ 
dizagem, fique a marcar passo, repisando o que já sabia, 
á espera de que a outra, débil mental, possa chegar ao que 
já conheça bem. Demais, nos Institutos para debeis, ha of- 
ficinas adequadas, em que se entregam a serviços compa¬ 
tíveis com seu nivel intelleetuál. 

No Pavilhão Bourneville do Hospital Nacional de Psy- 
chopathas, serviço modelar mente organisado pelo notável 
e pranteado pediatra Fernandes Figueira, ha uma série 
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de jogos, exercícios manuaes diversos que comprovam e 
estimulam o nível intellectual dos debeis mentaes. 

Ha Golonias familiares, em que elles são educados em 
familia, como em Gheel, na Bélgica, Dron, Ainay e Che¬ 
cai Benoit, na França. 

Simon e Vermeylen dizem que qualquer que seja o 
tratamento, nunca um debil mental attingirá pela sua in- 
telligencia mais de nove annos de idade. 

No tratamento da imbecilidade, além dos recursos opo- 
therapicos assignalados e do 914, Stern aconselha o Mpa- 
tren, de que deve ser dada meia pastilha, em dias alternados. 

• O emprego dos raios X penetrantes pode ser provei¬ 
toso.- . V 

^ Jardins pedagógicos para a infancia oligophrenica, 
.Casas de Saúde para atrazados mentaes são muito aconse- 
llíaveis. 

No tratamento da idiotia quasi nada se consegue. Pen¬ 
sou-se em tratamento cirúrgico. Tem-se tentado a edu- 
eação pedagógica pelo methodo de Bourneville. 

" Na educação psychologica procura-se principalmente 
desenvolver a capacidade de attenção do doente. 

Gomo a idiotia possa derivar da heredo-syphilis, deve- 
se nella applicar pequenas injecções de 914 e tratamento 
mereurial intensivo, além do uso de iodeto de potássio. 
Particularmente com o 914, já se tem visto em alguns casos 
relativa melhora. 

Gomo recursos opotherapicos tenho receitado o extra- 
cto de glandula pineal, o de cerebro o o de testículo. 

Os recursos medico-pedagogicos dominam, porém, a 
therapeutica da idiotia. 

E’ o" terreno, em que algo se tem conseguido . 

Ha Institutos na Europa e na America do Norte, muito 
bem installados, em que se busca reeducar e instruir os 
idiotas. 

A principio se procura conseguir que executem pe¬ 
quenos exercícios manuaes, pouco, a pouco mais complexos. 
A\ força de repetição, com muita paciência, é que se irá 
conseguindo alguma cousa. A aprendizagem de qualquer 
officio é, ás vezes, o máximo que se poderá conseguir. Ao 
mesmo tempo que se envidam esforços para que se possa 
elle tornar um pouco util e compensar o dispêndio que 
com elle vai tendo a communidade, é preciso attender sem¬ 
pre aos cuidados de hygiene que, descurados, lhe não per- 
mittirão ter vida longa. 






DOUTRINA DE FREUD 


Poderia parecer extranho que só com o desenvolvimen¬ 
to de uma doutrina scientifica se occupe um capitulo in¬ 
teiro de um Compendio de Psychatria, mas é justificativa 
de tal facto ter ella tanta importância que já ha, exclusi¬ 
vamente a seu respeito, dezenas de volumes e buscar ella es¬ 
clarecer a razão de ser de muitos distúrbios psychicos, lo¬ 
grando, não raro, absoluto exito. 

E’ a doutrina do pan-sexualismo que toma essencial¬ 
mente em consideração os accidentes da vida sexual, a bem 
interpretar as anomalias do sentir, pensar e querer dos 
alienados. 

Tem demasias que se faz mistér extirpar, mas redu¬ 
zida e bem meditada, consubstancia uma grande verdade. 
Em sciencia, como nas modas, de séculos a séculos se re¬ 
petem as-mesmas tdéas, embora ligeiramente modificadas 
pelas exigências da evolução. Outr’ora, tudo se explicava 
pela alma soffredora e pela intervenção dos espíritos. Era o 
esmerilhar da vida intrapsychica do indivíduo. E’ esta mes¬ 
ma analyse que vem a sciencia moderna buscando. Cogita 
ella, por meio da psychoscopia, de bem saber si ha alguma 
idéa obsidente que esteja actuando sobre o individuo, e 
qual a sua natureza. E’ uma verdadeira indagação do pen¬ 
samento alheio. 

Succede porém, que muitas vezes a idéa que obera o 
individuo, que o mantém preoccupado, distrahido e inflúe 
nos seus actos, é uma preoccupação de natureza sexual'. 
Pela sua própria natureza, pelo vexame que ella lhe acar¬ 
reta, vive elle a escondei-a, trahindo-se, porém, de quando 
em vez, pelas suas distincções e actos extravagantes. Qual¬ 
quer individuo é na sua vida social um reflexo de sua vida 
domestica. Quem estiver preoccupado com a miséria que se 
lhe depare no lar, não poderá deixar de mostrar-se em pu- 
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blico triste ou irritadiço. Poderá ella não ser declarada» 
mas constituirá a dominante constante do pensamento. 

Quantas vezes um chefe de serviço se mostra muito» 
mal humorado e a razão de ser de tal é um desaguizado do¬ 
mestico que elle não divulga, mas que o preoccupa. 

Os distúrbios da vida sexual são os que preponderan¬ 
temente inflúem. A impotência psychica, com o seu eor- 
v tejp de estados emotivos» inflúe poderosamente para que 
o indivíduo, délla vietima, viva muito abstracto ou numa 
grande irritabilidade. 

A grande ogerisa que os eschizophrenicos revelam pe¬ 
les país, é muito frequentemente a resultante da idéa que 
têm, dè que a impotência psychica que os tortura, é o ef- 
feito da vida de graride reclusão que es pais lhes impu- 
zeram. Não gritam ellês, sem ambages, os motivos d,e sua 
raiva, mas a doutrina de Ereud, rebuscando-lhes o amago» 
do pensamento, tudo esclarece. 

Outras vezes, é uma questão de infidelidade conjugal» 
ou de diminuição de affectividade, ou de relação sexual 
incompleta ou não satisfeita, ou de delírio de ciúme, o fac¬ 
to** que mais inflúe na vida psychica do indivíduo. Na gê¬ 
nesis de doenças mentaes póde não ser um faetor directo» 
mas indirectamente nella vai influir, pelos distúrbios vaso- 
motores, modificações do metabolismo cellular cefebraL 
que accarrete. 

Vê-se, pois, que a sciencia moderna muito se preoccu¬ 
pa com aquillo, em quê o indivíduo vive á pensar, e parti¬ 
cularmente com aquillo a cujo respeito é forçado a silenciar. 

Não é apenas uma simples questão de curiosidade. O 
medico vai agir como um verdadeiro confessor 4 e conse¬ 
lheiro critèrioso. > 

Esmerilhado aquillo que mais preòccupa o doente» 
que chega mesmo a empolgar completamente a sua ideação, 
ü medico, tendo tido conhecimento do segredo do seu cli¬ 
ente, deve procurar confortal-o e remover o mal quando 
possível. Começa, então, o soffredor a ter esperanças de 
qué se possa remover a situação angustiosa em que se de¬ 
bate. 

O cérebro, qüe só lhe permittia o viver remoendo o 
seu pensar é a sua idéa obsessiva, dirige a sua attenção 
para os recursos que lhe são offerecidos, para a remoção 
do problema obsessivo. 

Neste Verdadeiro trabalho de eseaphandro nos esca¬ 
ninhos dò pensamento alheio, vâi, quasi sempre, o médico 
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constatar que é o .elemento sexual o predominante no qua¬ 
dro obsessivo. 

Consiste a psyeho-analyse em um methodo de explo¬ 
ração que visa descobrir o objecto do pensamento alheio, 
a bem curar uma psycho-neuróse que se antolhe. Nelle 
se analysam as tendências affectivas e seus effeitos, sendo 
que naquellas quasi sempre sé encontra a derivação do ins- 
tincto sexual. - 

O notável Prof. Mira, em trabalho publicado em No¬ 
vembro de 1926, diz que para se poder fazer com proveito 
a psyeho-analyse, é preciso que o doente esteja em certas 
condições. 

Deve ter capacidade de entender o que se lhe diz, re¬ 
velar desejo de ser tratado, estar orientado e não ter apha- 
sia, amnésia, atmlia, etc. 

Os primeiros trabalhos de psyeho-analyse foram feitos 
em relação á hysteria, datados de 1893, tendo sido collabo- 
rador de Freüd, Joseph Breuer. Diziam elles que as hys- * 
tericas soffrem de reminiscências e que o que nellas se 
constata, é a repercussão no psychismo inconsciente de 
emoções anteriores que se não puderam completar e ex¬ 
pandir no momento, em que houve o acontecimento que 
as gerou. Teve o indivíduo um abalo moral, frequente¬ 
mente de causa genital, não poude desabafal-o na oceasião 
e vive torturado pela sua recordação que esconde. Si se 
emprega, porém* o methodo cathartico e assim se consegue 
que o hysterico desabafe, confiante em quem o escuta, ver- 
se-ha como trará vantagens para o tratamento, o fazer vir 
á tona nas relações do pensamento aquillo que vivia escon¬ 
dido. A’s vezes, como bem diz Sigmund Freud, as idéas de 
natureza sexual viveram escondidas durante muito tempo, 
como verdadeiros germens de neurose, e no momento da 
puberdade, na oceasião de uma doença, áe um abalo mo¬ 
ral, adquiriram grande intensidade e começaram a tortu¬ 
rar o indivíduo. 

A neurose seria um processo de defesa contra a recor¬ 
dação desagradavel, fazendo com que, acobertado pela do¬ 
ença, possa o doente desabafar á vontade. 

E’ facto bem interessante e de observação corrente o 
ser bem raro ouvir-se num estabelecimento de alienados 
uma prostituta a pronunciar phrases immoraes e o ser re¬ 
lativamente frequente numa moça de familia o se exceder 
em palavras immoraes. E’ que neste ultimo caso viveu ella 
sempre cohibida, embora não ignorasse o valor dos termos, 
e a doença fez com que ella se libertasse dos atilhos sociaes. 
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Seriam as obsessões e as phobias neuroses de defesa 
(Abwehrneuropsychosen) e Freud as tinha como ramos de 
hysteria. . ' - 

Em alguns casos, assignala ainda o mesmo auctor, ha 
apenas, no momento, um máu funceionamento do appare- 
lho genital : occorrem,. então, a neurasthenia classica de 
Beard e a neurose de angustia. Dava grande importância 
no caso ao onanismo e dizia que todo neurasthenico era 
ou tinha sido onanista* 

A principio, Freud recorria ao hypnotismo e assim pro¬ 
curava descobrir qual era a idéa de natureza sexual que 
preoccupava o doente e este tão bem escondia. Mais tarde 
poz de lado este processo e lançou mão de recursos mais 
práticos e começou a conversar longamente com o doente, 
dando-lhe corda, como vulgarmente se diz, e deixando que 
elle se fosse expandindo pouco a pouco; entrou a analysar 
os sonhos, os factos miúdos da vida diaria e as distracções. 

Assim se ia a psycho-analyse organisando com todos 
os seus recursos. 

Lipps disse que w o inconsciente deve ser considerado 
como a base universal da vida psychica”. Nelle se baseou 
Freud quando fundamentou a razão de ser de muitos dos 
actos da vida consciente na influencia decisiva da vida 
sub-consciente ou mesmo inconsciente. 

A.’s vezes parece ao indivíduo que elle está agindo por 
própria e ex*clusiya deliberação, mas a determinante exacta 
é uma idéa anterior que o está influenciando. 

Na psycho-analyse representam papel importante as 
questões do id, do ego e do superego. Na vida fetal o or¬ 
ganismo tem seus recursos de nutrição, assimilação e desas- 
similação e excreção, fornecidos pelo ventre maternò e não 
tem, por conseguinte, uma relação directa com o mundo 
exterior. 

As sensações e reacções. visceraés que no organismo x 
fetal se processam, escapam ao dominio da consciência. 

A individualidade durante a vida fetal é inconsciente. O 
eu ê então alguma cousa de vago, de impessoal. E r o id 
que corresponde ao Es dos auctor es allemães. Pertencem 
a elle os impulsos cegos, imperiosos que péla vida afora 
brotem do individuo. O núcleo do nosso psychismo é con- 
stituido por esse id fetal que não toma contacto directo com 
o ambiente e que pela vida afóra se mantem comsigo mes¬ 
mo, isolado. 

Quando o individuo nasce e tem necessidade de se 
adaptar ao meio ambiente, forma-se uma especie de mem- 
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hrana de defesa que é o Ego Esta é a parte apparente da 
personalidade que procura estabelecer relações com o meio. 

Nos primeiros tempos da vida o Ego é muito rudimen¬ 
tar. A criança só tem personalidade depois dos 4 annos, 
motivo pelo qual ella, até então, não diz: eu quero e sim 
Nêne quer. 

O Ego é a parte que age e que quer. E 7 também ó que 
-sente. E 7 o consciente que já lida com o sensória, com a cor¬ 
tiça cerebral e com a musculatura estriada. 

O objectivo essencial do Ego é a conservação do indi¬ 
víduo. Elle é que estabelece as relações com o meio e que 
ampara a pessoa contra as aggressões do meio exterior. 
Resulta de uma modificação, de uma evolução do Id e de 
quando em vez lembra a sua origem pelo facto de se tor¬ 
nar séde ou de se deixar dominar por phenomenos ligados 
ao inconsciente. 

E’ do ld, do fundamento do nosso inconsciente, que deri¬ 
vam os impulsos mais numerosos e mais fortes de nossa 
vida.. O Ego que forma a maior parte da personalidade con¬ 
sciente, é um orgão de defesa que vigia aquillo que se vái 
“Collocar em relação com o meio, que elabora os impulsos 
do Id, que guarda as lembranças que ainda não ficaram 
ligadas ás instancias profundas, primitivas. 

De quatro a oito annos é que, segundo Freud, as im¬ 
pressões de natureza sexual começam a influenciar o pen¬ 
samento é dizem os psyeho-analystas que está é a pháse 
mais perigosa, em que ficam recalcados accidentes que 
occorram. 

O auctor da psycho-analyse não colloca o inconsciente 
num antagonismo positivo com o consciente; julga-o antes 
um estado preparatório. Nestas condições, seria apenas a 
questão de dosagem de elemento consciente em qualquer 
acto. E r raciònal, porém, que se acceite a possibilidade de 
suppressão completa de consciência e que esta, pouco a 
pouco, vá surgindo, havendo sub-consciencia e, depois, 
consciência completa. 

Dividem-se os phenomenos incoscientes em dous gran¬ 
des grupos: aquelles que nunca, em tempo algum, se po¬ 
dem tornar conscientes, e aquelles que se podem tornar 
conscientes ou que, na menor hypothese, vão influenciar 
na consciência de modo poderoso e decisivo. 

E 7 este o grupo de pre-consciehte (Vorbewusst). 

Os elementos inconscientes e sub-conscientes que ten¬ 
tem chegar ao dominio da consciência, são' fiscalisados, na 
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entrada desta, por umas especi.es de guardas dê alfandega* 
que são as instancias (Instanzenzug) que fazem a censura 
(Zenzur). 

A censura, em que já vai influir muito a educação an¬ 
terior do indivíduo, não se limita simplesmente a olhar 
e a deixar ou não passar. Influencia detalhes, deforma ou 
arranja. 

A censura é que permitte sejam os factos collocados de 
accordo com as convenções sociaes e só admitte que sejam 
desvendadas as ideas que com ellas não collidam, privadas 
sempre préviamente de suas maiores arestas ou defeitos 

Os elementos psychieos, quer inconscientes, quer sub¬ 
conscientes que tentam vir á tona e são submettidos á cen¬ 
sura, se agrupam sob a fôrma de systemas que constituem 
os complexos . Podem ter estes uma força maior ou menor,, 
a qual está ligada á dóse maior ou menor de afíectividade: 
que nelles se constate. Bi a dóse de affecto for muito gran¬ 
de, pôde haver uma tal energia que vença as instancias e 
fruste a censura. 

No cerebro perfeitamente equilibrado sempre a cen¬ 
sura desempenhará o seu papel com toda a efficaeia. No 
periodo affectivo dos complexos, dá Preud o maior valor 
ao elemento sexual. Não é este encarado unicamente no 
sentido commum do termo, e, sim, no de libido, que repre¬ 
senta uma verdadeira^ansia, um desejo vago de natureza 
erótica. Bergson considera-a a evolução criadora e Scho- 
penhauer a vontade de poder. E’ o verdadeiro impulso vi¬ 
tal dos metaphysicos, que faz com que o individuo favo¬ 
reça o desenvolvimento de uma acção ou a refugue. Freud 
ensina que ha, muitas vezes, um antagonismo essencial 
entre a personalidade social do individuo e o seu instincto- 
sexual. Os predicados deste são modificados pela censura, 
impressa por aquella. Fica, então, a libido, a ansia, © de¬ 
sejo que se não pôde desabafar. 

Assignala elle que as manifestações pathologicas das 
psycho-neuróses encontram a sua razão de ser em impres¬ 
sões fortes da vida erótica anterior. 

Para explicar o mechanismo da psycho-ahalyse, pód& 
se fazer uma comparação muito expressiva. Na sala de 
espera de um ministro se accumulam muitas pessoas que 
por elle não sao vistas, porque ha um reposteiro muito 
espesso, na porta da sala, e ahi, um guarda. 

A sala de espera representa o inconsciente e o minis¬ 
tro, o consciente. 
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Num dado momento uma pessoa que representa um 
complexo , chega até o guarda que corresponde ao que se 
chama instancia, e tenta passar. 

Ha a censura, feita pelo guarda que faz voltar a pes- 
sOa á sala de espera. Si ella fizer barulho, si ella tentar 
passar, isto chamará a attenção do ministro que, de relance, 
poderá vel-a. 

O inconsciente tornou-se preconsciente, isto é, adquiriu 
certos predicados que visam clareza de apreciação. 

Si o complexo tiver uma certa intensidade, si a pes¬ 
soa dispuzer de energia, a censura será frustada e o pre¬ 
consciente se tornará consciente. 

Póde succeder que o guarda se não deixe vehcer e o 
complexo busque então um disfarce e assim, sob um outro 
aspecto, mascarado, consiga passar e chegar ao consciente . 
Nos complexos ligados por um intenso predicado affectivo, 
predominam sempre as impressões sexuaes-da meninice e 
quem tiver lido qualquer accidente sexual neste periodo, 
será sempre perseguido pela lembrança desagradavel des¬ 
te episodio. 

Proseguindo-se na mesma comparação anterior do in¬ 
divíduo que se dirige ao ministro, dir-se-ha que si o in¬ 
divíduo tivér conseguido chegar até elle e vir a sua pre¬ 
tensão analysada por este e levada ao conhecimento do 
chefe supremo, do presidente da Republica, que corresponde 
ao super ego, obterá com a attenção deste a realisação do 
seu desejo* 

O super*ego que representa um ego superior busca 
estabelecer um accordo, uma adaptação dos impulsos des¬ 
arrazoados do Id aos embaraços do meio, actúa sobre o ego r 
determinando a sua norma de conducta. 

Os impulsos que se não poderam exteriorisar, que foram 
dominados pelas instancias, soffrem o que se chama re¬ 
calcamento. Aquelles que conseguiram passar disfarça¬ 
dos, soffreram o que se chama deslocamento . Quando o 
indivíduo realisa o actô, trocando, porém o objectivo de 
sua acção, dá-se o que se chama transferí. Ha con¬ 
densação quando duas imagens distinctas se junctam e 
formam uma unica. 

Ha dissociação quando o contrario se verifica, Ha 
substituição quando em vez da imagem Verdadeira mostra- 
se outra, mais de accordo com o meio. 

Os impulsos que partem de qualquer indivíduo, têm es¬ 
sencialmente dous objectivos: a defesa contra meio e a an¬ 
gariação de recursos de nutrição* 
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Aquillo que excede o que é necessário para a nutri¬ 
ção, vai concorrer para a reproducção. 

Freud cham% energia livre a força, com que o ambiente 
aggride o individuo ou este age sobre aquelle, 

São impulsos individuaes que visam ou destruição, ou 
construcção. São impulsos de morte ou de vida. 

Freud chama estes últimos impulsos sexuaes que cor¬ 
respondem á libidó. 

Dá elle tanta importância aos impulsos sexuaes que 
Bleuler vem denominar pansexualismo a theoria psycho- 
analytica* 

Os impulsos obedecem a dous princípios: o do pra¬ 
zer ou desprazer e o da repetição. Sempre o prazer coincide 
com aquillo que favoreça a nutrição ou a reproducção. 

A repetição, pela vida afora, é mais commoda e mais 
agradavel do que pela realisação do acto inicial. 

Freud accentüa que o appàrelho psychico busca abai¬ 
xar a tensão dos impulsos, havendo desprazer toda a vez 
que a tensão cresce e perturbe a funcção. 

Quando o id e o ego realisam um accordo, pócle havér 
o que se chama sublimação, em que ha o desvio da acção 
para uma cousa que não faça mal e distraia do individuo 
do que deixou de fazer. 

Defeito da theoria é dizer que a sexualidade já existe 
desde á infancia, manifestando-se nesta aos 3 ou 4 annos 
por uma fórma bem accessivel á observação. Verdade é 
que o factor sexual não é encarado no sentido commum e, 
sim no mais vago ou mais amplo da libido, que é a ansia 
de natureza sexual. A libido tem localisação diffusa, pelo 
organismo inteiro e só mais tarde se circumscreve ao áppa- 
relho genital. O objectivo sexual (Sexualziel), que é a ap- 
proximação dos sexos oppostos, é sempre tardio. Diz Freud 
que ha, a principio, o auto-erotismo,- que é satisfação em 
si mesmo do objectivo sexual, (auto-erotismo de H. Ellis). 

Depois de um certo gráo de tensão, ha um prurido, 
de que se buscava uma prova no desejo que a criança tem 
de chupar o dedo. 

No facto de que certas crianças se comprazam no fi¬ 
ncar embebidas em urina ou chafurdadas nas fézes, diz 
Freud que se apura uma prova de uma excitação sexual 
que testemunha o auto-erotismo. 

Diz elle que, ás vezes, a menina procura reter; as urinas, 
a provocar uma cérta excitação genital. 

Igualmente, por uma excitação genital, se poderia ex¬ 
plicar o prazer que tem a criança de brincar a cavalleiro 
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da perna de outra pessoa, ou de ser collocada a montar-no 
flanco da própria ama. 

Em tudo isto ha um grande exaggero de Freud, pois 
em qualquer destes casos não pode haver, evidentemente, 
qualquer idéa de natureza sexual * 

Segundo elle, as idéas eróticas ficam depois em estado 
de latencia, recalcadas pelas idéas sociaes, pela educação, 
pela auto-critica, em summa. Dá-se, então, a sublimação 
da libido. A convergência da attenção para questões outras 
que não as sexuaes, o afan de adquirir noções scientificas* 
cujo conhecimento exacto exija estudo continuado, o delei¬ 
tar-se em desportos vários: tudo isto concorre' para que r 
durante este periodo, no typo normal, não fique, a sexuali¬ 
dade como elemento obcessivo no campo psychico. 

Si tiverem occorrido, porém, durante a vida infantil, 
accidentes sexuaes de certa importância, estarão estes, a 
cada passo, buscando vir á tona e intervindo na vida psy- 
chica consciente. Por outro lado, durante este periodo de 
normalisação da vida psychica, si a prática sexual se não 
exercer regularmente, surgirá intenso o onanismò e o in- 
dividuo ficará um anormal sob o ponto de vista sexual* 
Isto influirá poderosamente em toda a orientação do raeio- 
cinio, que terá frequentemente como elemento obsessivo, a 
idea erótica. Segundo Freud, seria um verdadeiro periodo 
de retorno ao auto-erotismo da infancia. 

A doutrina vai ao exaggero de conceber relativamente 
commum o complexo de CEdipo e de por elle explicar o 
facto de poder um filho ter preferencia pela mãi ou uma 
filha pelo pai. Admitte elle o absurdo de poder haver no 
caso idéa de ciúme, com fundamento incestuoso. 

Desde criança ha o instincto da satisfação visual e por 
elle sè busca explicar que possa a criança gostar de vêr 
xiúas as do sexo opposto. 

No acte sexual ha o prazer preliminar (Vorlust) e o 
prazer final (Endiust). 

Neste segundo periodo ha a exoneração do producto das. 
glandulas sexuaes, ao passo que no primeiro se abrangem 
todas as determinantes eróticas provocadas pela visão, 
pelo tacto, etc. 

Do que Freud escreveu, deduz-se que elle considera que 
o objectivo sexual normal, que é a tendencia á approxi- 
mação sexual do sexo opposto, só se realisa frequentemente 
depois de haver sido o individuo um auto-erotico ou um. 
homo-sexual. 

Isto é verdadeiramente úm absurdo. 
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Quasi todos teriam tido um accideijte de natureza se¬ 
xual e a recordação deste seria sempre uma causa de irri¬ 
tação cerebral. 

As pervesões sexuaes e as neuroses seriam dòenças 
que se constituiriam durante o período de desenvolvimento 
psycho-sexual. 

Na neurose haveria uma anomalia do desenvolvimento 
genital, de que, muitas vezes, o doente não teria um co¬ 
nhecimento bem exacto, porque a censura só deixaria vir 
á tona um complexo bem deformado. No entanto, mesmo 
nestas condições, este seria um excitante, contra o qual o 
organismo reagiria por meio da neurose. 

No typo morbido sempre o recalcamento seria insuf- 
ficiente, particularmente no que concerne ao ponto de vis¬ 
ta sexual, E r a censura que determina o recalcamento 
(Verdrángung). 

O psychismo inconsciente, que é sempre formado dos 
elementos psychicos chamados complexos, vai influir pode¬ 
rosamente na constituição da ideação consciente . 

Uns complexos são mais fortes do que outros, sendo 
que aquelles são os que se revestem de mais intenso pre¬ 
dicado affectivo. 

ü predicado affectivo ê positivo quando dá prazer e 
negativo quando aborrecimento. 

A censura vive constantemente a fiscalisar os comple¬ 
xos, eivados de predicados af feetivos positivds ou negativos 
que busquem vir á tona e influenciar a vida psyehica con¬ 
sciente. 

Nos homens normaes é perfeita a força de resistência 
(Widerstand), por meio da qual a censura conserva afas¬ 
tados do campo da consciência os complexos desagradaveis. 
Póde também succeder que na vida anterior do indivíduo 
estes se hajam apresentado em quantidade muito reduzida. 

Então a força de resistência não precisa ser muito forte, 
porque não tem muito com que lutar. Em tudo inflúe 
muito o passado sexual do indivíduo. Si na vida deste não 
houve traumas af feetivos de feitio sexual ou occorreram 
estes em muito pequena quantidade, não terá grande valor 
a resistência que a censura imprima. Muito grande será, 
porém, ella, si houverem sido fortes os complexos sexuaes. 
Nos typos normaes estes pódem passar completamente des¬ 
percebidos na vida social, graças á energia de censura. 
Póde succeder, todavia, que, mesmo sendo esta forte, venha 
ella a baquear deante da intensidade dos complexos. 
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Então, o individuo parece desabafar e refugiar-se na 
neurose ou na psychóse, em que os complexos se pódem ex¬ 
pandir á vontade, sem que as convenções sociaes os tolham. 

Vê-se que ainda ahi a natureza proporcionou um pro¬ 
cesso de defesa, porque apresenta como um ef feito de doen¬ 
ças as tolices que o individuo diga ou pratique. 

Poderia parecer que uma donzella alienada esteja a 
dizer cousas immoraes, em que nunca tenha pensado, mas 
a doutrina de Freud lembra que eram estes pensamentos 
que viviam escondidos pela censura. No typo de desabafo 
que a doença provoca, revela sentimentos que as conven¬ 
ções sociaes mantinham recalcados. Curioso é que nas me¬ 
retrizes, como as convenções sociaes não as obriguem a es¬ 
conder pensamentos immoraes que possam ter, se não en¬ 
contra, quando alienadas, tal prazer em dizer immorali- 
dades. 

Mais de uma vez me tem sido dado observar em ca¬ 
sas de saude, lado a lado, meretrizes e moças de família e, 
pela linguagem que delias sc escuta, fácil será trocar umas 
por outras. 

Os instinctos representam os complexos fundamentaes, 
os que mais fortemente impregnam a personalidade do in¬ 
divíduo. As convenções sociaes pódem também recalcar os 
instinctos, mas urge maior esforço para que o façam. 

Os complexos mais fortes são os que provocam mais 
facilmente estados obsessivos. 

Destes ha. os que são expostos á luz meridiana, sem 
grande relutância, e os que são discretamente escondidos 
e agoniam intensamente a vida psychica do individuo. 

Destes é predicado Constante, segundo a doutrina de 
Freud, a idéa sexual. 

As hystericas, diz elle, soffrem de reminiscência. Mui¬ 
tas vezes bem quereriam ellas delias se separar. Mas o tom 
sexual que acarreta intenso predicado affectivo lhes não 
permitte e a revolta contra isto suscita a doença. Si a vida 
corrente se torna dura pelo rememorar constante de idéas 
sexuaes desagradaveis, r,efugia-se na hysleria, em que se 
expande á vontade e sem tropeços. 

A psycho-analyse constitúe o methodo de investigações, 
pelo qual se vai apurar o elemento predominante no pensa¬ 
mento do individuo. Verifica-se que as questões sexuaes 
são as que mais influem, e que no descobrir o âmago do 
pensamento se reconhece que nelle se encontra a idéa se¬ 
xual. Lehrmann, em 1921, aprefeentou uma estatística da 
Vanderbilt Clinic, em que prova póder ser ella vantajosa- 



800 


MANUAL DE PSYCHIATRIA 


mente utilisada em uma clinica commum, quer com o 
objectivo de diagnóse, quer com o de therapeutica. Lord 
Dowson, em Londres, é de opinião que a psycho-analise re¬ 
presenta uma operação exploradora que nem sempre* deixa 
de offerecer perigo pela intima relação que, por ella se 
estabelece entre medico, e doente. , : 

O Prof. W. Steckel, de Vienna, fez á Academia Nacio¬ 
nal de Medicina, este anno, uma communiGação muito in¬ 
teressante a respeito dos perigos da psycho-analyse. E’ elloi 
partidário da psycho-analyse activa , methodo de Monkof 
e condemna a psycho-analyse passiva , methodo de Freud. 
O eminente Prof. Steckel estabeleceu a lei de bipolaridade* 
da alma humana que exprime a existência de duas tendên¬ 
cias oppostas, uma para as mais elevadas fôrmas do espi¬ 
ritualismo e outra para os abysmos da mais profunda de¬ 
gradação. 

O Prof. Henri Claude diz que obtève bons resultados 
cm alguns casos, mas adverte ser necessária grande ha¬ 
bilidade em quem a pratica, pois vai revolver pensamen¬ 
tos recalcados que podem vir á tona e aggravar a ansie¬ 
dade já existente. 

Freud, dirigindo-se ás damas norte-americanas na IJni- 
versidade de Clark, disse que a psycho-analyse não tinha 
motivo para falar veladamente e que ás cousas se deveria 
dar o nome que ellas tinham, sendo este o melhor modo, 
de se preservar de segundas intenções perturbadoras. 

Freud diz que os nevropathas são os infantis da sexuali¬ 
dade, accentuando que a neurose e a psychóse são o re¬ 
sultado da recusa sexual inconsciente (Sexualablehnung). 
São as capacidades • sexuaes (Sexualbetatigungen), os pre¬ 
dicados sexuaes que não puderam ser bem recalcados, os; 
que sempre vão influir no estado nevropatha. 

Diz elle ser impossível a neurose numa vida sexual 
normal e ser ella o negativo da perversão. 

O distincto Prof. Porto Carrero, em muito bem feita* 
Conferencia do Cürso de Neuro-Psych iatria, em 1929, fez : 
uma exposição detalhada do assumpto, mostrando o seu; 
enthusiasmo pelo methodo psycho-analytico. 

Na investigação psycho-analytica dous complexos têm* 
a maior importância, o complexo de castração e o comple-- 
xo de Edipo. 

No complexo de castração ha a idéa que vem desde a. 
phase phallica ou de curiosidade sexual da criança de que* 
a mulher seja differente do homem por lhe ter sido am- 
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putado o peiiis, e que o homem possa ser victima de uma 
operação semelhante e ser transformado em mulher. 

0 medo que se incute ás crianças de soffrerem uma cas¬ 
tigo e ficarem castrados os meninos, lhes dá mais tarde 
quando moços, um sentimento de timidez, de receio que os 
inferiorisa pela vida afora* A angustia acompanha fre¬ 
quentemente o complexo de castração e o indivíduo póde 
viver em consequência delle sempre triste e afflicto^ In¬ 
teressante é que o indivíduo esconde aquillo, em que pensa 
e só se notam as manifestações exteriores do seu padecer. 

No complexo de Edipo ha a idéa de applicação da libido 
do filho em relação á própria mãi e da filha em relação 
ao proprio pai. ; * 

Penso que ha um verdadeiro absurdo em se ter isto 
como uma cousa normal quando se trata de uma anomalia 
própria de degenerado. No entanto, verdade se diga que 
os defensores da existência do complexo de Edipo, frisam 
que se não trata de idéa sexual com pensamento em 
cópula. 

Uma criança não póde pensar em copular e os impul¬ 
sos sexuaes, no caso, se traduzem pela preferencia das fi¬ 
lhas pelos pais, em seus carinhos, no desejo de estarem 
a seu lado, etc., ao passo que os filhos preferem as mães, 

Freud frisa, porém, muito modernamente, que nos pri¬ 
meiros tempos a própria menina é mais ligada á mãe, ao 
passo que só mais tarde se affeiçoa mais ao pae. O menino 
se interessa mais pela mãe, diz elle. Ha a idéa de rivalidade 
com o progenitor do sexo opposto e a explicativa de viver a 
filha a implicar com o pai e o filho com a própria mãe, 
por motivos que não vieram á tona, mas influenciam a 
conducta do indivíduo. 

O super ego é que sempre vai agir dominadoramente, 
re frei ando os impulsos im moraes e desarrazoados, estabe¬ 
lecendo as relações com o meio e graduando ou inhibindo 
as relações contra as acções que deste partam. 

A psycho-analyse toma muito em consideração os sym- 
bolos que são representações que vêm occupar o lugar de 
elementos psychicos inconscientes ou os synthetisam. Ha 
então uma verdadeira equivalência delles. 

Nos sonhos têm os symbolós a sua maior significação. 
Cousas que num primeiro exame não têm maior significa¬ 
ção apresentam-se disfarçadas em symbolos que, esmeri¬ 
lhados, dão o esclarecimento de muito pensamento recal¬ 
cado . 


H. Roxo Manual dç Psychiatria 


51 




&02 MANUAL Dfc PSYCHIATRIA 

Para se fazer a psycho-analyse em qualquer doente 
ha tres processos: a analyse dos sonhos, a observação das 
associações livres de idéas e a interpretação das distrac¬ 
ções ou descuidos nos factos da vida diaria. 

A analyse dos sonhos (Traumdeutung) permitte escla¬ 
recer a razão de ser de muitos delírios e descobrir a idea 
predominante no pensamento do indivíduo. 

Não se sonha, si não com aqui 11o que alguma vez já se 
viu ou de que se tem uma certa idea. Demais, na genesis 
do sonho inflúe muito ter havido uma certa preoccupação 
c mais se sonha com aquillo em que se pensou muito com 
uma certa emoção. 

Estes factos, que são positivos e reaes, são modificados 
por Freud, que, dando importância maxima ao factor se¬ 
xual, busca em cada sonho uma preoccupação de natureza 
sexual. O sonho representa um meio, pelo qual se expande 
o complexo recalcado. Exteriorisa-se, porém, por um pro¬ 
cesso especial, não por urna fórma clara e sem rebuços e, 
sim, por meio ainda de certos disfarces que mascaram a 
idea predominante. 

Pode haver uma apparencía de ausência completa de 
qualquer predicado sexual,'mas no fundo é este o que está 
influindo. 

Schopenhauer assignala que o sonho revela a morali¬ 
dade do indivíduo, boa ou má. 

E’ um meio, pelo qual, sem pensar muito nisto, elle 
revela seus sentimentos. 

Kant diz que ò sonho esclarece os escaninhos do nosso 
inconsciente. Kant, Schopenhauer, Moreau de Tours e Ale- 
jandro Raitzin buscaram celebrisar a phrase: “a loucura 
é o sonho do homem acordado” e Raitzin, na Argentina, 
lembra que “o sonho é a loucura do homem que dorme”. 

Mor sei li diz que a affinidade da loucura com os so¬ 
nhos é muito intima. As imagens que surgem durante os 
sonhos, são devidas á espontaneidade funccional dos cen¬ 
tros corticaes. Muitas vezes ha consciência dos sonhos, as¬ 
sistindo ao desfilar de imagens phantasticas e tendo noção 
de sua natureza, sem que se possa exercer qualquer do¬ 
mínio sobre ellas. 

E’ raro que dos sonhos se guarde uma lembrança com¬ 
pleta. Apenas uma pequena parte entra como elemento 
mnemonico na nossa consciência pessoal. 

Igualmente em muitas formas de alienação mental 
guarda o doente, quando curado, uma lembrança vaga do 
que succedeu. 
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Schleiermacher diz que nelle se descobrem os pensa¬ 
mentos involuntários recalcados durante o dia. Robert diz 
que nelle se completam as emoções que se iniciaram nas 
vigílias e não foram terminadas. 

Freud chega a assignalar ser o sonho uma realisação 
de desejos. Não é tal verdade, pois muitas vezes se sonha 
com cousas que, em hypothese alguma, se desej ar ia oc- 
corressem. Facto é, porém, que nelle muitas vezes, se re¬ 
memoram pensamentos que se haviam formado mas de¬ 
veram ser sopitados. E’ uma especie de valvula de seguran¬ 
ça, é um recurso para expansão de um complexo incommo- 
do que devera ser recalcado. Pelo sonho o individuo se 
atraiçoa e deixa perceber aquillo que não quizéra se pu¬ 
desse conhecer. 

E como se trate, na psyeho-analyse, de uma rebusca 
no pensamento alheio, é a interpretação dos sonhos recurso 
valioso que póde prestar inestimáveis serviços. 

Não penso, porém, como a maioria dos auctores, que 
a interpretação dos sonhos seja o recurso mais poderoso 
da psycho-analyse. 

Dou muito maior valia á analyse das associações li¬ 
vres de idéas. 

No sonho ha o conteúdo manifesto, (manifester Trau- 
minhalt) e os pensamentos latentes (latente Traumgedan- 
ken). O conteúdo manifesto é aquillo, de que se conserva 
uma certa lembrança depois do sonho, e cujos dStalhes se 
não tem grande difficuldade em expor á luz meridiana. 

Os pensamentos latentes, ou não são recordados de 
modo perfeito pelo individuo, ou se apresentam disfarça¬ 
dos na descripção do sonho, ou deveram ser recalcados e 
escondidos num recurso de auto-defesa. 

Dos pensamentos latentes é que mais se irá servir, na 
interpretação dos sonhos, o psycho-analysta. E’ o que of- 
ferece maiores recursos. 

No sonho a utilisação dos materiaes sensoriáes póde-se 
dar segundo dous processos: a condensação e o desloca¬ 
mento ou transporte. (-. 

Na condensação (Yerdichtungsarbeit) o sonhador con¬ 
centra cm uma synthese, que póde ser uma allegoria, as 
idéas que maior preoccupação emotiva durante o dia lhe 
trouxeram. O predicado affectivo sc concentra em grao 
elevado no objecto synthetisado do sonho. Este póde ser 
conciso, mas será bem sentido, notando-se a fusão de ob- 
jectos, dando uma resultante que póde ser verdadeira allego¬ 
ria. Muito importante é na condensação o symbolismo. 
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Um certo numero de expressões ou de imagens tem urna 
significação differente da que materialmente se poderia 
conceber. v 

Segundo Freud, mesmo no symbolismo se poderia es¬ 
conder o complexo sexual que durante o sonho ainda pre¬ 
ponderou. Haveria nma série de disfarces e na synthese 
apregoada, em que, ás vezes, se antolharia urn caso sem 
importância, se sentina, depois de uma certa meditação, 
que no fundo haveria uma idéa que no sonho veio reper¬ 
cutir. 

No deslocamento ou transporte ha a distribuição dos 
predicados affectivos por um certo numero de objectos que 
apparentemente não têm maior significação, mas que sym- 
bolisam pontos importantes, em que se focalisou a preoc- 
cupação durante o dia. Ainda ahi ha o disfarce sexual e 
no facto de se demonstrar emoção no descrever episodios 
sem apparente valia se lobriga a relação que elles man¬ 
têm com o tom sexual. 

Curioso é que um individuo que tem uma dor physica, 
no sonho transfórma esta em dor moral. Apresenta uma 
série de idéas tristes que vêm substituir a dor physica que 
teve. Tem, por exemplo, uma arthralgia que continua a 
incommodal-o durante a noite. Dorme e sonha com uma 
enfiada de cousas tristes que nada têm que vêr com o joe¬ 
lho em que, por exemplo, houve a arthralgia. 

No symbolismo dos sonhos Freud vai a cousas muito 
extravagantes. Diz ede que quem sonha com bengalas, 
pensou rio orgão sexual masculino;- quem, com caixinhas, 
no orgão sexual feminino; quem, com flores verme¬ 
lhas, em menstruação; quem com floresta, na pubis; quem, 
com saccos, em testiculos, etc. Ora, isto é, evidentemente, 
um absurdo. 0 deslocamento da preoccupação emotiva 
para estas cousas apparentemente sem importância não 
significam que ellas tenham qualquer relação com a se¬ 
xualidade. 

Demonstram, porém, que houve, num dado momento, 
qualquer preoccupação com ellas correlata. 

Ainda ahi se demonstra o que já tive ensejo de assi- 
gnalar. Ninguém sonha com um aeroplano, quando nunca 
o haja visto, ou de suas peças nunca haja ouvido falar. 
Pensa o individuo numa dada cousa e no sonho ella se trans¬ 
forma ou se completa. Do material dos sonhos e da dóse 
de impregnação emotiva que ncll.es se constate, bem se póde 
apurar uma idéa obsessiva que empolgue o individuo. 
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Tira-se uma conclusão lógica do que se mantinha escon¬ 
dido e pelo sonho foi deixado perceber. 

No entanto, a psycho-analyse, feita exclusivamente pela 
pesquiza da investigação dos sonhos, resente-se de um gran¬ 
de defeito: é que cada qual póde deixar de sonhar, pode 
transformar a descripção exacta do seu sonho ou deixar 
perceber do sonho apenas aquillo que lhe convenha. No 
desvendar os arcanos do seu pensamento, póde ainda o 
sonhador apparelhar-se contra a curiosidade, embora cli¬ 
nica, do investigador. Penso, por isso, que este methodo 
só poderá ter valor quando associado a outros, particular¬ 
mente ao da interpretação das associações livres de idéas. 

Não pensam, porém, assim os auctores e ha uma longa 
e exhaustiva bibliographia, exclusivamente sobre a inter¬ 
pretação dos sonhos. 

A analyse psychologica das associações de idéas, li¬ 
vres ou espontâneas é, segundo o meu parecer, o melhor 
dos methodos de psycho-analyse. E’ aquelle que mais ve¬ 
zes tenho empregado e resultados seguros me tem propor¬ 
cionado . 

Ha dous processos: num se busca a razão de ser da- 
quillo que o individuo vai dizendo e se esmerilha o ponto, 
em que na exposição que vai sendo feita, se localisa mais 
notavelmente o colorido emotivo; noutro se faz o estudo ex¬ 
perimental das associações de idéas e se empregam appa- 
relhos de psychologia, esmerilhando-se as emoções que oc- 
corram quando se lembrem certas idéas. Acredito que o 
primeiro processo seja sempre o melhor, porque dis¬ 
pensa apparelhos que se tornam sempre inconvenientes, 
no momento em que se lida com indivíduos que sejam 
desconfiados, ou se queiram bem acautelar contra a 
descoberta de suas idéas intimas. 

Nelle se manda que o individuo fique deitado, num 
quarto meio escuro, em que elle se sinta bem tranquillo 
e não possa surprehender o jogo physionomico, dictado pela 
attenção dó medico. Este deve ficar á cabeceira da cama, 
um pouco atraz do doente. Pede-se que este vá contando 
tudo quanto sente, e os factos mais importantes que na sua 
vida têm occorrido. Deixa-se que a respeito delles vá dis¬ 
correndo á vontade. Observe-se o tom emotivo que na 
phrase se faça sentir. E se insista naquelle ponto, em que 
mais forte se note elle. 

Ahi estará provavelmente o complexo recalcado* A’s 
vezes ha vantagem cm deixar que o, doente discorra á von¬ 
tade sobre o que bem entenda. Expande-se longamente sd- 
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bre uma questão que não parece ter grande interesse. No en¬ 
tanto escondido no âmago disto ha o ponto culminante emo¬ 
tivo ou ha um subterfúgio para fugir á questão capital, em 
que se havia préviamente tocado. 

E’ interessante como o individuo se trahe numa pales¬ 
tra um pouco mais detida. Desconfiado e arguto, não con¬ 
segue, porém, sopitar a emoção que p empolga quando se 
toca no complexo recalcado. Vê-se dahi que y as idéas ap- 
parentemente livres não o são de facto, pois estão em re¬ 
lação com os phenomenos sensoriaes que sobre o cerebro 
actúem, e com os complexos que, abafados no inconsciente 
ou no sub-consciente, procurem constantemente vir á tona, 
Freud assignal sempre em sua doutrina o predomínio do 
colorido sexual nesses complexos e ainda hai bem se percebe 
corno influirão na directriz da vida psychica as preoccupa- 
ções sexuaes. 

O problema vital de Mçeder é afctingido quando se toca 
no ponto, em que se percebe a maxirna emoção e em que 
se localisa, consequentemente, o complexo recalcado. 

O medico vai desempenhando o papel de um verda¬ 
deiro confessor e deve lançar mão de toda sua argúcia e de¬ 
licadeza. 

Tocando carinhosamente na questão que mais emo¬ 
ciona o doente, póde provocar uma verdadeira explosão 
áffectiva e fazer com que elle desabafe os pensamentos 
affectivos que o torturavam. Não representa isto uma sim¬ 
ples curiosidade scientifica, mas um recurso valiosissimo 
para a cura completa. Por meio desta psychoscopia poderá 
o medico conseguir fazer uma intelligente psychotherapia 
e lograr que o doente concorra com elle a refugar com 
energia as idéas nocivas e substituil-a por outras sadias e 
praticas. 

A cxperiencia das associações foi utilisada para que se 
pudessem descubrir os complexos normaes e pathologicos. 

Jung e Bleuler figuram entre os que mais porfiada- 
mente do assumpto cogitaram. 

Diz-se deante do individuo uma palavra qualquer e 
pede-se-lhe que diga o que lhe suggere. Mede-se o tempo 
que dura entre a palavra inductora e a resposta que repre¬ 
senta a palavra reacção. Analyse-se a qualidade desta e o 
tom emotivo que possivelmente a acompanhe. 

Repise-se em palavras inductoras correlatas e se con¬ 
seguirá pela experimentação descobrir o problema vital de 
Moeder. 
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Jung estabeleceu uma colleção de 100 palavras indu- 
ctoras ou estimulos, por meio das quaes se terá uma certa 
facilidade na descoberta do complexo torturante. Quando a 
pergunta tem uma relação mais ou menos directa com este, 
vê-se que o individuo se trahe, modificando a physioiiomia, 
repetindo a palavra inductora, mostrando-se hesitante ou 
distrahido. JNumberg procurou as modificações na respi¬ 
ração e movimentos nas mãos durante as experiencias de 
associações de idéas. Bchrõtter hypnotisava o individuo, 
suggeria-lhe themas desagradaveis e observava o symbolis- 
mo com que as idéas se apresentavam. 

Ha outro processo em que se faz a emotivometria, col- 
locando o individuo num circuito galvanico e fazendo per¬ 
guntas que possam ter uma certa relação emotiva com o 
complexo recalcado. Um galvanometro, collocado no cir¬ 
cuito, accusa immediatamente modificação na corrente 
quando se toca no ponto emotivo. 

Noutro processo se utilisa o electrometro capillar de 
Lippman, ao qual, por meio de dous fios, se liga o indivi¬ 
duo, notando-se modificações de nivel quando o potencial 
sé altera pelo choque emotivo. São processos, pelos quaes 
se aproveitam os reflexos psycho-electricos, havendo, po¬ 
rém, sempre, o defeito do emprego de um certo numero de 
apparelhos que poderiam aterrorisar o doente e encastel- 
lal-o mais fortemente no seu'empenho de esconder o com¬ 
plexo torturante. - 

Outro methodo de psycho-analyse é o da investigação 
dos factos miúdos da vida diaria e dos enganos e distrac¬ 
ções que nella se notem. Nélle se tomam em consideração 
factos apparentemente sem importância, mas em cujo 
amago se vai perceber o complexo recalcado. Vê-se bern 
que o homem vive a procurar constantemente libertar-se da 
influencia obsessiva do seu inconsciente, mas, ás vezes, é 
de tal ordem a energia deste que se viola a censura e vem 
elle dirigir a vida psychica. 

Vê-se, por exemplo, um individuo a se mostrar, numa 
dada ocçasião, irritadissimo, sem que para tal haja qual¬ 
quer motivo ou represente isto um feitio do seu humor. 
Faça-se a psycho-analyse e vai-se descobrir que houve um 
accidente de natureza sexual que elle esconde, mas que 
vai fortemente influir no seu humor. Um chefe de repar¬ 
tição mostra-se, sem mais nem menos, atrabiliario e en¬ 
furecido. Diz o ppyo que elle está provavelmente hemor- 
rhoidario. Muitas vezes, porém, tal não occorre. Foi um 
forte desaguizado domestico, uma questão de natureza se- 
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xual que elle não póde contar aos conhecidos, mas que do- 
mina inteiranien te o seu pensamento. 

h curioso como na vida intima, a vida domestica e 
particularmente a vida sexual,inflúe decisivamente na vida 
social do indivíduo. A’s vezes, tem este qualidades intelle- 
ctuaes hem aproveitáveis e capacidade de emprehendim en- 
to: no entanto, nada delle se consegue. E’ a vida intima 
que tolhe as expansões da vida social. Esta é completa- 
men te modificada pelos accidentes que naquella occorram 

Póde haver o^esforço para disfarçar nos ouropéis da 
vida as chagas cruciantes de uma vida intima infeliz. 

Mas a psycho-analyse demonstra que, muito frequen¬ 
temente, o esforço se torna baldado. A physionomia trahe 
o pensamento e o humor se resente da preoccupação. 

De quantas preoccupaçôes na vida intima possam oe- 
eorrer, nenhuma se sobrepuja ás da vida sexual. Esta está 
mais connexa á personalidade do indivíduo, á sua completa 
cenesthesia. 

Por mais que a educação e a civilisação tenham fir¬ 
mado que não é só da sexualidade que vive o homem, e que 
a este cabe bem: o preoccupar-se fortemente com uma série 
de questões altruístas, como o trabalho para o bem estar da 
família, e a honestidade com que realise seus negocios, a 
manter seu nome, é, todavia, > facto positivo que ellas não 
podem impedir que um accidente de natureza sexual des¬ 
perte fortemente a animalidade e torne o homem essencial¬ 
mente dominado por estas questões. 

A preoccupação de que a potência sexual vá faltando, 
a idéa de infidelidade conjugal, todos os transes de ciúme 
e x desconfiança, todas as questões domesticas em que se 
sente no âmago a falta de mutua satisfação sexual — tudo 
isto inflúe enormemente para que na vida social o indiví¬ 
duo não consiga ter estabilidade em seus émprehendimen- 
tos,jse mostre irritadiço ou distrahido, revele uma preoccu- 
páção constante que mal consegue.disfarçar. 

Si a realidade é muito dolorosa como nos primórdios 
da eschizophrenia por exemplo, refugia-se o indivíduo no 
sonho, entrega-se á phantasia e constitúe um mundo ima¬ 
ginário em que se compraz e se deleita. 

Todos os enganos, as distracções, certas inoorreeções 
no proceder, são aproveitados pela psycho-analyse. 

No referir o nome de certas pessoas ha, ás vezes, en¬ 
ganos ou esquecimentos qué poderiam parecer inteiramente 
accidentaes, mas que representam recursos de defesa. 
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Póde ser trocado pelo de uma pessoa, em que se esteja 
á pensar, ou esquecido porque recorde o de urna pessoa 
que se queira olvidar. As distracções, ás vezes sem uma 
certa razão de ser, testemunham uma preòccupação, não 
raro de natureza sexual. 

Os gestos, ás vezes sem uma certa lógica, são aprovei¬ 
tados pela psycho-analyse, que rielles consegue descobrir 
uma preoccupação sexual. 

Freud dá grande importância aos actos falhos, isto é., 
descuidos, distracções, trocas de nomes, etc., em que ha 
muitas vezes a evasão de um pensamento recalcado ou de 
um sentimento escondido. E’ o caso do individuo que dá 
parabéns a um conhecido que perdera a esposa, em vez 
de apresentar pezames, por isto que sabia que elle não vi¬ 
via bem com cila. 

Uma pessoa, sabendo que uma conhecida, casada, tinha 
um amante, querendo indagar do marido, pergunta distra- 
hidamente por aquelle. 

0 interessante é que o acto não é proposital e traduz 
um descuido que irrompe do sub consciente. 

Segundo Freud, a neurose resulta de tim ac cor do que 
o Ego consegue realisar entre os impulsos do /d e as re¬ 
pressões do Super-Ego. 

Por meio delia se evitam o crime e a perversão sexual. 

No neurotico houve um accidente de occasião, mas já 
havia a predisposição por se haver fixado a libido em uma 
das phases da evolução sexual infantil. 

A angustia que se traduz por um grande e intenso mal 
estar, é uma demonstração de reacção contra um perigo que 
ameaça a vida do individuo. 

Freud considera duas modalidades de angustia: a pri¬ 
maria e a secundaria. 

Aquella tem o seu typo na hora do nascimento, em 
que o recem-nascido troca a vida intra-uterina pela conti¬ 
nuidade de excitações do mundo exterior. 

A angustia secundaria está ligada ao complexo de cas¬ 
tração, segundo o notável Prof. Freud. 

Considera elle neuroses acluaes, psycho-neurôses ou 
neuroses de transferencia e neuro-psychoses ou neuroses 
narcisicas . 

No primeiro grupo ha a neurasthenia, neurose de an¬ 
gustia^ hypocondria. No segundo grupo ha à hysteria de 
angustia, a de conversão e a neurose coacta. 

No terceiro grupo ha a paraphrenia e a melancolia . 
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; Freud abrange com o nome de paraphrenia a? paranoia 
e a éschizophíteniay considerando-a, portanto, de modo mui¬ 
to differente do que em gjeral é tida. 

A psychoscopia consiste em procurar descobrir aquil- 
lo em que no momento esteja o observado a pensar, utilisa, 
com resultados sempre vantajosos, qualquer dos tres pro¬ 
cessos de psyeho-analyse. Quer a interpretação dos sonhos, 
quer o exame das associações livres de idéas, quer a obser¬ 
vação dos factos miúdos da vida diaria e seus descuidos e 
distracções: servem bem para focalisar o complexo tortu¬ 
rante e, muitas vezes, removel-o com successo. 

Fazendo a psycho-analyse em doentes dos diversos typos 
clínicos, vemos que nos casos de psychoses infecciosas e 
auto-toxicas delia se não têm os andores occupado. De facto 
ahi domina o syndromo confusionai e o doente fica, sem 
que possa formular o seu raciocinio, em consequência da 
toxemia e consequente distúrbio metabólico da cellula ce¬ 
rebral. Não consegue eile dirigir o seu raciocinio e, por 
conseguinte, não poderia impedir que complexos torturan¬ 
tes viessem á tona. 

No entanto, a difficuldade na associação de ideas im¬ 
pede, igualmente, que seja esclarecido o complexo tortu¬ 
rante em seus detalhes. O deli rio onirico deixa, porém, ás 
vezes, transparecer a preoccupação sexual. 

Nas psychoses deste feitio se não conseguirá fazer uma 
psyco-analy se i n tel li gente, por isso que ha o grande es¬ 
torvo de não poder o doente comprehender o que se lhe 
diz, nem tão pouco concatenar as suas idéas. 

Si do delírio onirico se deprehende que ha certas idéas 
de natureza sexual, não nos é dado focali sal-as e esclare¬ 
cei-as, visto que o doente não consegue associar as suas 
idéas. Nem tão pouco* tem elle a capacidade de abafar as 
idéas que possam vir um pouco á tona. Predominando o 
estado de toxemia e de obnubilação intellectual, não ha 
muito que fazer com a psycho-analyse no caso vertente. 

Nas psychoses hetero-loxicas também a psy r cho-ana- 
lyse não dá resultados muito vantajosos pois ainda ahi 
predomina o feitio confusional, consequente ao factor to¬ 
xico. 

A eschizophrenia é a entidade clinica, em que mais se 
salienta o valor da psycho-analyse. Nella a doutrina de 
Freud encontra a sua mais brilhante applicação. Derivan¬ 
do de um distúrbio endocrinico e havendo sempre acciden- 
tes de natureza sexual que vexam e preoccupam o doente, 
verifica-se que no rosário de extravagancias e incongruen- 





HENRIQUE ROXO 


811 


cias que nelle se ostentam ha um. disfarce á preoccupação 
sexual que o tortura. 

Qualquer dos recursos, com que se possa praticar a psy- 
eho-analyse, nella encontrará applicação vantajosissima. 

Com carinho e habilidade ir-se-ha lobrigando d com¬ 
plexo torturante que domina inteiramente o pensamento 
do doente e o mantém distratado do meio ambiente. 

No entanto, é preciso haver sempre a maxima cautela, 
pois estes doentes offerecem uma reacção intensa, quando 
se sentem attingidos no problema vital. 

Não só vão a ponto de aggredir as pessoas que nelles 
façam a psycho-analyse, como também pelo negativismo, 
que nelles é habitual, se afervoram numa opposição sys- 
tematica a qualquer methodo elucidativo. 

A eschizophrenia é uma das doenças, em que se obser¬ 
va maior somma de disparates como resposta a qualquer 
pergunta. 

No entanto, no âmago delles se percebe um certo nexo 
com o complexo torturante e se verifica que não são elles 
tão absurdos como á primeira vista poderia parecer. 

A psycho-analyse é, no caso, muitas vezes, o unico re¬ 
curso que temos para descobrir o distúrbio sexual que po¬ 
derosamente concorreu para a genesis do mal. 

Em trabalho que escrevi sobre “Sexualidade e Demên¬ 
cia Precoce” analysei as applicações da doutrina de Freud 
a esta e editei vários casos comprobativos. 

Jung comparou muito justamente o eschizophrenieo 
a um sonhador que continuasse, acordado, a viver o seü so¬ 
nho. De facto, com a apparencia de possuidor de um cere- 
bro vasio, tem-no sempre occupado com uma série de idéas 
que gyram constantemente em torno de um thema obsessi¬ 
vo, a meu vêr, sempre de feitio sexual. 

Sonha o eschizophrenieo com uma vida feliz, em que 
a sexualidade se destaca e, quando entra na realidade que 
contrasta com o bem estar do sonho, delia foge, á se refu¬ 
giar, pela imaginação, no que lhe dá prazer. Quando se 
busca arrancar o eschizophrenieo dòs seus devaneios, ex¬ 
plode furioso e aggride o interlocutor. 

O negativismo é um processo de defesa, para que se 
não liberte do sonho prazeiroso. 

A estereotypia é um attestado de distracção e esta é 
motivada pelo complexo sexual. 

Esta vasta applicação que dou da doutrina de Freud á 
eschizophrenia, é que me leva a çicreditar que nos primór¬ 
dios desta a cura se antolhará no momento em que se titi- 
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lise uma psyehotherapia criteriosa, collocando geitosameii- 
tc em loco o complexo torturante, discutindo-o e buscando 
substituil-o pelo trabalho. 

Nas paraphrenias muito não terá de fazer a doutrina 
de Freud. Basta lembrar que nesta entidade clinica ha um 
predicado fundamental, que c o abaixamento do nivel in- 
tellectual. Este impede que qualquer thema de raciocinio 
possa ter a maior explanação, 

Do mesmo modo, lidar com psyehotherapia não dará. 
grandes resultados em taes doentes i 

No delírio syslematisado allucinatorio chronieo a dou¬ 
trina de Freud não tem grande applicação, pois o elemento 
persecutório, baseado em allucinações, póde focalisar-se em 
qualquer pessoa sem qualquer idéa sexual. 

No que concerne á paranoia , Freud dá muito valor á 
applicação nella da psycho-analyse. No entanto, penso que 
no caso ha um vicio de interpretação fundamental. Dos 
casos qué elle entende por paranoia, ha muitos que nella 
não caberiam. Refere-se a typos clínicos que se enquadram 
melhor na demencia precoce paranoide, nas paraphrenias 
ou no delirio episodico dos degenerados. Basta frisar que 
se occupa elie de doentes muito allucinados, quando, toda¬ 
via, no conceito moderno, na paranóia não ha allucinações 
ou são ellas excepcionaes. 

Freud divide as psychoses em dous grandes grupos: 
um em que os phenomcnos do inconsciente dominam com¬ 
pletamente a consciência, como na esehizophrenia, e ou¬ 
tro em que o ataque do inconsciente sobre a consciência 
é mais disfarçado e se approxima um pouco dos casos com- 
muns, como na paranoia. 

Na autophila da paranoia vê elle uma especie de nar¬ 
cisismo ou de auto-erotismo. Não me parece que haja tal. 
No elevado conceito que o paranoico faz de si mesmo, não 
ha a menor idéa sexual, e no desprezo que ostenta pelo 
restante da humanidade, não ha eíume e, sim, inveja e re¬ 
volta. 

A psychose maníaco depressiva tem como elemento 
fundamental uma modificação profunda do humor: ou ha 
uma grande tristeza, ou irritabilidade, etc. Representa um 
typo de psychose affectiva e süccede quasi sempre a um 
grande abalo moral, a uma accentuada emoção. Ahi muito 
tem que fazer a psycho-analyse. Lembro-me de uma doente 
que se mostrava de uma agitação que desafiava todos os 
calmantes. Fiz-lhe a psycho-analyse e verifiquei que o 
noivo lhe dissera que não seria capaz de sahir vestida de 
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virgem em uma procissão que ia sahir no lugar em que 
estavam. Dizia elle isto sem qualquer idea sexual precon¬ 
cebida, mas ella interpretou como si duvidasse elle da sua 
virgindade. Uma grande agitação, um complexo sexual 
recalcado. Colloquei-o em íoco, verifiquei a inanidade de 
sua base e fiz com que o proprio noivo concorresse a refu- 
gal-o. A cura seguiu-se rapida. 

Muito communs são os casos que outr’ora se rotula¬ 
vam de hysteria e que hoje cabem na psychóse maniaco- 
depressiva, em que se sente bem o complexo sexual recal¬ 
cado. 

Pouco estudado tem sido ainda o problema, mas, do 
que tenho observado, bem posso aquilatar o quanto será 
proveitosa a psycho-analyse nesta entidade clinica. 

Os processos modernos de cura, evitando os methodos 
violentos de contenção, demonstram a vantagem de não 
contrariar o doente e buscar sempre descobrir aquillo que 
mais o affligiu, a remover quando possível. Interessante é 
averiguar que dos factores emotivos o que mais deprime 
é aquelle que se estriba em questões sexuaes. Ahi está o 
ponto mais vulnerável da vida aífectiva e bem se póde di¬ 
zer que na vida social os accidentes da vida sexual vão 
imprimir uma directriz muito positiva. Só poderá ter uma 
vida social tranquilla aquelle em que esta não soffrer gran¬ 
des embates. 

Descobrir a preoccupação sexual que aguilhôa o ce- 
rebro excitado do maniaco-depressivo, é adquirir um recur¬ 
so poderosíssimo para a psychotherapia, que representa 
elemento de grande monta para a cura perfeita desta en¬ 
tidade clinica. 

Na psychóse de involução , nas psychoses por lesões ce- 
rebraes e demencias terminaes e na paralysia geral — 
muito não terá de fazer a psycho-analyse. O raciocínio ex¬ 
travagante deriva de distúrbios èstrueturaes muito graves 
e não apenas de qualquer idéa que se haja implantado. Ha 
fundamentalmente um déficit mental. 

Na psychóse epiléptica os resultados da psycho-analyse 
nunca poderão ser muito proveitosos, pois ha uma grave 
alteração no metabolismo cellular cerebral que vicia funda¬ 
mentalmente o raciocínio. 

O mesmo se passa na chorèa, em que não ha ura grave 
distúrbio orgânico, mas em que também tudo se não siim 
plifica num vicio de raciocínio por uma idéa sexual re¬ 
calcada. 
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Acredito ser a hysteria a entidade clinica que se possa 
comparar á esehizophrenia na influencia decisiva em seu 
desenvolvimento, do complexo sexual. 

Embora se não possa acceitar, como antigamente, de¬ 
pender ella do útero, directamente, pois ha numerosos ca¬ 
sos de hysteria masculina, embora não seja cila explicá¬ 
vel pela falta de relação sexual c curável como muitos pen¬ 
sam, pelo casamento, pois ha innumeras prostitutas qué 
são hystericas, verifica-se, porgm, pela psycho-analyse que 
o elemento sexual tem papel de grande monta. 

Freud colloca no grupo das psychoneuróses a, hysteria, 
as obsessões e as phobias. 

Diz elle que dependem ellas de complexos que não lo¬ 
graram ficar bem recalcados, e que nellas é tudo o factor 
mental. 

Os primeiros estudos versaram justamente sobre a hys¬ 
teria e nelles se vê debatida a questão do recalcamento. Ha 
um absurdo quando pensa elle explical-a pela rememoração 
afflictiva de um episodio sexual, na idade de 4 a 5 annos, 
em que o hysterico foi pederasta passivo. Isto não tem a 
menor razão de ser, pois seria uma idéa bem extravagante 
a de suppôr que todo hysterico fosse pederasta passivo 
quando menino. 

No entanto, si se não póde appellar para a pederastia, 
facto é, porém, que ha sempre um coriflicto entre a demons¬ 
tração da libido e o recalcamento erotico. Houve a idéa de 
um casamento que se não poude realisar, houve um noi¬ 
vado cheio de accidentes que acarretassem excitação se¬ 
xual, houve relações sexuaes clandestinas, houve questões 
moraes, impedindo uma copula que se almejava, houve, 
emfim um motivo qualquer que impediu que se traduzisse 
na pratica normal da relação sexual um desejo erotico, 
cheio de preoccupações. Muitas vezes não houve a falta da 
relação sexual e, pelo contrario, foi ella bem repetida, mas 
é que havia dyspareunia, isto é, copula dolorosa, por um 
vicio qualquer orgânico ou funccional, e se estabelecia o 
enervamento, pela preoccupação com este facto. 

Em todos os casos de ataque hysterico, a que tenho 
assistido, ha sempre uma idéa sexual escondida. Uma ou 
outra vez, excepcioiialmente, houve como causa um abalo 
moral violento, como a morte de um parente caro. Ba¬ 
li inski bem demonstrou que este factor doloroso não repre¬ 
senta causa de ataque hysterico, pois o não observava no 
Necrotério e nem delle viu referencias na descripção de 
terremotos. 
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Na hysteria tudo se cria pela auto-suggestão ou hete- 
ro-suggestão e, si o cerebro vive preoccupado por uma 
questão sexual, si as convenções sociaes impedem que ella 
se divulgue, fica o complexo sexual recalcado, a buscar 
influir na directriz do pensamento do indivíduo. 

Constitúe-se um estado de meiopragia nervosa, em que 
o cerebro se sente cansado pela lucta constante, em que se 
recalca o complexo sexual, e nestas condições a auto ou 
a hetero-suggestão pódem influenciar com facilidade, por¬ 
que a meiopragia impede a resistência 'fácil: 

Poder-se-hia talvez dizer que numa vida sexual intei¬ 
ramente normal se não desenvolveria facilmente a hyste¬ 
ria. Isto tanto se poderia applicar á mulher comq ao ho¬ 
mem. 

E T bem eommum observar a acção que têm salpyngo- 
ovarites, methrites agudas e, ás vezes, simples catarrhos 
uterinos ou vaginaes, na manutenção de estados hystericos. 
Muitas vezes não actúam elles por um simples processo 
de excitabilidade reflexa. Difficultam a pratica sexual, 
acarretam dores e mal estar que fazem com que a doente 
fique oberada pelo desejo e, ao mesmo tempo, receio de 
um acto que lhe faz mal. 

No que concerne aoá homens, ha influencia genital, 
copulas imcompletas, etc. 

Nos episodios hystericos, que são muitas vezes, precur¬ 
sores da eschizophrenia ha, igualmente, como nesta, o con¬ 
traste entre o viver acordado, engolphado num sonho feliz e 
a realidade materialmente dolorosa. 

O hysterico vive muito de imaginação e, accrescento eu. 
o thema predominante desta é o sexual. 

Muitas vezes se nota a hysteria nos casaes infelizes, 
mas particularmente nos que o são por accidentes mate- 
riaes da vida genital. 

A crise hysterica póde explodir quando na vida social 
se fizer qualquer referencia a assumpto que se relacione 
com o complexo recalcado. Póde surgir também quando o 
abafamento deste attingir a um certo limite. 

E’ uma valvula de descarga e no desenrolar da crise 
se póde perceber o thema escondido. 

O refugio na moléstia (Flucht in die Krankheit) como 
bem diz o Professor Franco da Rocha, em seu excellente 
livro Pan-Sexualismo, representa uma consolação quando 
a realidade é penosa. 
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Poder-se-hia pilheriar, dizendo que com a capa de ma- 
luco o indivíduo se sente desembaraçado para se expandir a 
propósito daquillo que tanto lhe custa estar escondendo. 

Não é que nesta situação o indivíduo vá mostrar a sua 
physionomia própria, mas é que menos obedece ás con¬ 
venções sociaes. 

Na neurasthenia, em qualquer das suas duas modali¬ 
dades, psychasthenia e nervosismo, muito se póde apurar 
com a psychò-analyse. Sempre depende ella de um can¬ 
saço emotivo e, a não ser a emoção pelo fallecimento de 
um parente proximo, nada póde acarretar estado emoti¬ 
vo mais intenso do que um accidente grave da vida sexual. 

Podèria parecer ser este um conceito absurdo e exag- 
gerado, mas quem na observação clinica meditar na es¬ 
sência do cansaço emotivo que gera a neurasthenia, cons¬ 
tatará a realidade do asserto. 

Na psychasthenia é muitíssimo commum a obsessão 
de'impotência sexual. 

Em consequência de um dia de calor excèssivo, de 
uma falta de asseio constatada na occasião, de uma certa 
escassez de carinhos esperados, de um certo desaponta¬ 
mento na observação do physico desnudo, em f im, em conse¬ 
quência de qualquer accidente de occasião, houve a falta 
de potência sexual. Trata-se, muitas vezes, de uma pes¬ 
soa jovem e forte, em que não ha o menor signal clinico 
de lesão explicativa da impotência. Impressionou-se o in¬ 
divíduo pelo facto e, quando se trata de nova relação sexual, 
vai elle receioso de que o mesmo vexame occorra . O medo 
do insuccesso domina o acto e a grande preoccupação de 
que a potência possa novamente falhar, é justamenté o que 
vai fazer com que ella falhe, por um simples phenomeno 
de inhibição. j 

Dahi em deante se vai repetindo o phenomeno e o in¬ 
divíduo vive a pensar neste grave dissabor e a correr os 
consultorios médicos, em busca de cura para o mal, que 6 
■ apenas produeto de sua imaginação. 

A’s vezes, surgem outros característicos clínicos da psy¬ 
chasthenia e o doente dissertêa a respeito delles, silencian¬ 
do no que concerne ao principal. Vê-se, porém, que elle 
apresenta umas certas reticências e que o pensamento não 
foi inteiramente desvendado. Um pouco de psycho-analise 
e bem se reconhece o elemento emotivo predominante. 

Si na psychasthenia ha, quasi sempre, a questão da 
impotência psychica, no nervosismo ha, também, muitas 
vezes, accidentes da vida sexual. Muitos casos tenho ob° 
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servado em que o estado nervoso só se constituiu depois que, 
no afan de evitar a procreação, começou a ser realisada a 
copula incompleta. Particularmente em mulheres, o facto 
se observa. No momento em que a copüla se vai comple¬ 
tar e o prazer genital se vai dar, é ella interrompida e isto 
desperta um enorme mal estar. Não chega a haver o 
prazer genital que foi esboçado. 

Gomo, frequentemente, é a mulher a mais interessada 
em não ter filhos, sacrifica-se ella a deixar de gozar, mas 
em pouco tempo vem o estado de nervosismo a testemunhar 
o prejuízo- que ao organismo adveiu desta pratica nociva. 
Claro está que o homem também muito se ressentirá com 
esta pratica eondemnayel, mas, como a sociedade lhe per- 
mitte ir facilmente buscar alhures a relação sexual com¬ 
pleta, nclle se não desenvolverá tão facilmente o nervosis¬ 
mo. Conheço casos em que este estado se constituiu em 
consequência de relação sexual acompanhada de susto. 
Casos eram estes em que se dava a pratica criminosa do 
adultério, e o receio de serem surprehendidos fazia com que 
houvesse accentuada emoção. Tres casos observei eu, em 
que, esmerilhando a genesis do nervosismo, pelo doente tal 
causa foi increpada. \ 

Outras vezes, são mulheres, cujos maridos se acham 
impotentes. Moças ainda, cheias de seiva, queixam-se ao 
medico da ansiedade e desespero que lhes provoca o não 
conseguirem ter o prazer sexual que a sua vitalidade faz 
ser desejado. 

Muitas vezes confessam ellas que todo seu estado ner¬ 
voso vem d’ahi. 

Durante o periodo do noivado, mórmente quando não 
é elle muito puro, estabelecendo-se uma grande excitabili¬ 
dade sexual, sem que o acto final se realise, casos tenho 
observado em que um accentuado nervosismo se constitúe. 

Doentes tenho observado, em que um pequeno ca¬ 
tar rh o vaginal, prurido vulvar ou vaginismo entretêm uma 
excitabilidade sexual que acarreta o nervosismo. 

Na viuvez honesta, nas mulheres que se vão abeirando 
da menopausa, nos homens, em que a localisação do seu 
trabalho lhes impõe a abstinência da relação sexual — ó 
este factor sexual elemento fundamental na genesis do ner¬ 
vosismo. Si, em relação a este, se não póde applicar com 
tanto rigor o conceito emittido em relação á eschizophré- 
nia, no entanto, bem se póde frisar que, quando occorrer 
um caso de nervosismo, sempre se deve cogitar da influen¬ 
cia que possa ter a preoccupação de natureza genital. No 
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“Eneéphaln”, de 10 de Março de 1920, o pranteado Prof. 
Dupré escrevia um interessantíssimo trabalho, em que 
aconselhava o methodo psycho-analytico nos estados an¬ 
siosos, casos de nervosismo, mostrando-se partidário da 
doutrina de Freud. 

Analysando os estados atypicos de degeneração , ha a 
tomar em consideração quatro typos clínicos: o da nervo- 
sidade da classificação Kraepeliniana, o das aberrações se¬ 
xuaes, o dos instiçtivos e o dos locados . 

Quando descreve a nervos idade, Kraepelin assignála 
a frequência, com que nella se encontra a pratica do ona- 
nismo. No grupo das aberrações sexuaes muito tem que 
ver a doutrina de Freud, pois em muitos casos são vicios 
de raciocínio, provocados pela impossibilidade de uma co¬ 
pula perfeita, que fazem com que o individuo devaneie em 
praticas censuráveis. Em muitos doentes ha simples phe- 
nomenos dé impotência psychiea e como, por exemplo, no 
sadismo, no momento em que o individuo pensa que a sua 
virilidade se comprova no machucar a mulher, vem-lhe 
logo a potência que estava sendo inhibida. 

As meretrizes bem sabem que muitos desses casos de 
aberrações‘sexuaes se encontram naquelles individuos de¬ 
generados que pela velhice se vão abeirando da impotência. 
E’ o predicado degenerativo que as cria, mas a causa occa- 
sional é a preoccupação com uma impotência organica que 
se approxima. 

No grupo dos instinctivos é pequeno o poder phrena- 
dor cerebral e é este o motivo pelo qual se extremam em 
relações sexuaes, a que não preside qualquer selecção ló¬ 
gica, em que se não sente la coexistência de qualquer laço 
affèctivo. Yai-se descobrir a razão dé ser na vida desse in¬ 
dividuo que vive como um verdadeiro animal na sua sen¬ 
sualidade mórbida, no feitio degenerativo do seu cerebro 
que não preside aos actos de sua vida de relação. 

Nos tocados ha um equivalente dos desequilibrados dos 
auctores francezes e ao caso vertente muito importam os 
que são desequilibrados da vida sensorial e affeetiva. 

Neste grupo clinico póde haver, por exemplo, uma in- 
telligencia^ normal e uma força volitiva regular e, no en¬ 
tanto, sob o ponto de vista do modo de sentir as cousas, não 
tomar o doente em consideração tudo quanto lhe deva cau¬ 
sar móssa e se desapegar facilmente de pessoas, ás quaes 
devera querer bem, e praticar actos que positivamente 
aberram das noções eommuns de honra. 
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No entanto convém consignar e bem esclarecer que no 
que diz respeito á doutrina de Freud, não se trata unica¬ 
mente da realisação de actos sexuaes deshonestos e, sim 
da preoceupação constante do cerebro com idéas de nature¬ 
za sexual que sejam extremadas, extravagantes ou incor- 
. rectas. Nos tocados ha complexos deshonestos a domina¬ 
rem a cerebração e a doente prevarica pela sua imagina¬ 
ção, muito antes que a concretisação do acto se dê. 

Quando urna tocada pratica o adultério, fica-se, as ve¬ 
zes, admirado de preferir ella uma pessoa muito inferior, 
physiça e psychicamente, ao marido, E’ a preoceupação 
de uma libidinagem, é um romance que idealisou. Tudo é 
extravagante, desde a escolha até o motivo. 

No que concerne a debilidade mental, á imbecilidade 
e á idiotia, muito não tem que fazer a doutrina de Freud. 
Estabelece ella sempre o seu dominio no pensamento e, 
quando é este escasso, em consequência do accentuado en¬ 
fraquecimento intelectual, muito não tem ella que fazer. 

Verificada em qualquer entidade clinica a existência 
de um complexo freudiano, importa imperiosamente bus¬ 
car rcmovel-o. 

Trata-se em qualquer caso, de manter o cerebro per¬ 
feitamente desafogado, para que o raciocinio se expanda 
límpido e perfeito, e, muitas vezes, de remover completa- 
mente uma neuro ou psyehopathia que por esse complexo 
torturante foi creada ou é mantida. 

lia tres methodos para remover o complexo torturante: 
o da condemnação (Verurtheilung), o da sublimação (Su- 
blimierung) e o da 'pratica sexual. 

Pelo methodo da condensação, depois que o clinico psy- 
cho-analysta consegue fazer vir á tona o complexo freu¬ 
diano, demonstra ao doente que elle deve e será capaz de 
reagir contra elle. Mostra que a cousa não tem a impor¬ 
tância que lhe foi dada. Faz o papel de um verdadeiro con¬ 
selheiro, criterioso e intelligente. Muitas vezes foi um erro 
de interpretação que fez com que se arraigasse o com¬ 
plexo. O medico discute-o e o esclarece. 

Em alguns casos de tal modo fica a doente confiante 
no senso critico de seu medico e conselheiro que se dá a 
transferencia affectiva ou o deslocamento do affectò, e 
começa a doente a cubiçar o medico como homem. 

Deixa de haver simplesmente gratidão e confiança e 
se constituo uma nova preoceupação sexual. Deve o medico 
fingir que não está percebendo o que se vai passando e 
insistir no seu trabalho persuasivo e condemnatorio. Sem- 
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pre deve a doente associar-se ao medico no raciocinio a bem 
refugar o complexo torturante. A’s vezes torna-se precisa 
uma longa palestra, a desarraigar uma idéa errada. Sem¬ 
pre será precisa muita paciência. Em alguns casos, como 
de copula incompleta ou de aberrações sexuaes, a condem- 
nação consegue a cura, sem que haja muita difficuldade. 

G methodo da sublimação é um excellente recurso, 
principalmente para aquelles casos em que a simples per- 
suação do medico nada possa dar. Por elle se procura dis- 
trahir o doente, entregando-o a um trabalho que lhe em¬ 
polgue a attenção, ou a um divertimento que lhe desvie o 
pensamento do complexo torturante. Seja o caso de uma 
mulher, robusta e sensual, que viva acorrentada a um ma¬ 
rido impotente. Não quer ser adultera porque sua moral 
pura inhibe. Vive a pensar num gozo que lhe não vem. O 
medico não terá recursos para a curar, sinão aconselhan¬ 
do-a distrahi-la nos ardores de um trabalho exhaustivo. Na¬ 
turalmente, sempre a natureza deste depende da cultura 
intellectual que haja tido a doente. Si esta souber bordar 
bem, deve-se-lhe indicar fazer bordados bellos e complica¬ 
dos. Si desenhar com habilidade, quadros lhe serão encom- 
mendados. Sempre se deve organizar uma especie de ta¬ 
refa, com o compromisso de dar o trabalho numa certa 
epocha. No homem que tem um certo emprego, vê-se, ás 
vezes, como instinctamente emprega a sublimação, afanan¬ 
do-se num longo trabalho que lhe empolgue bem a attenção. 

O processo moderno de fazer o alienado trabalhar não 
visa unicamente obter delle uma compensação pelo dis¬ 
pêndio que com elle faça o Estado e, sim, o de lhe desviar 
a attenção do complexo torturante. A inactividade é bem 
prejudicial e neste caso bem nociva. 

0 methodo da pratica sexual è o melhor de todos elles. 
Sabe-se bem quanto a preoccupação de uma impotência 
organica, que não existe e é puramente psychica, pode tor¬ 
turar o cerebro de um indivíduo. Si lhe reeommendar que 
repita as tentativas sexuaes, depois de bem familiarisado 
com a mulher e sem as preoccupações de um dia e horas 
Certas, e si então occorrer que se mostre elle capaz, vêr- 
se-ha como se transforma completamente. 

Quando se trata de relações sexuaes incompletas com o 
objectivo de evitar a procreação, é indispensável aconselhar 
o abandono de uma pratica tão nociva que por si só póde 
acarretar um estado de nervosismo extremo. A necessidade 
da pratica sexual vê-se bem desde os animaes inferiores 
que, quando chegam ao periodo do cio, se mostram de uma 




grande irritabilidade e phreiiesi, quando nao 
Ha, todavia, naturezas que supportam bem a contingência 
sexual, mas ha muitas outras, mais sensuaes, que se mos¬ 
tram com um nervosismo accentuado quando buscam evi¬ 
tar o contacto sexual. Isto é sempre uma questão individual 
e não é possível- estabelecer regras fixas. 

Bleuler diz que a castidade nao é absolutamente no¬ 
civa ás pessoas com boa saúde e que ainda se não provou 
que ella o seja ás naturezas mórbidas, Briquet, na sua 
grande estatística de hystericas, diz que não encontrou uma 
só, em que pudesse appellar para a continência sexual 
como causa do mal. Lowenfeld, Aschaffcnburg, Hirsch, 
etc. frisam bem que a falta de relação sexual nunca foi 
causa de impotência e que jamais determina ella a atro- 
phia testicular. 

Iwan Bloch diz que a abstinência sexual é um dos 
melhores meios de fortificar a energia e a vontade. 

A potência genital existe, mesmo depois de annos de 
abstinência. Nystrom diz que o organismo tem nas po- 
luções noturnas uma valvula de segurança, apparecendo 
elias quando o individuo fica muito tempo sein copular. 

Marcuse é, porém, de opinião que as polluções repre¬ 
sentam uma anomalia como a incontinência nocturna de 
ourina. 

Alberto Moll conta que um doente delle dizia que ia 
aos bordeis praticar a masturbação pela vagina. Isto de¬ 
monstra que elle entendia a copula nestas condições como 
uma variante de onanismo. . 

Luthero dizia que é tão impossivel ao homem passar 
sem mulher, como sem comer, nem beber. 

Freud disse que “com uma vida sexual normal é im¬ 
possível a neurose”. Bi ha ahi um certo exaggero, no en¬ 
tanto, uma grande parte de verdade nesta phrase se contém. 

O homem, em todo seu apuro de vida social, é sempre 
um escravo de sua vida sexual. Gorra esta sem tropeços e 
feliz e a mascara com que elle se integre na vida mundana, 
lhe não valerá lagrimas e desespero. 

Será em publico o que for no seu intimo. 

Si este, porém, fôr um relicário de dores e desaponta¬ 
mentos, si houver a tortura de uma sexualidade doentia, 
por maior que seja o esforço em disfarçar, aqui e ali sur¬ 
girão as abstracções, as crises de irritabilidade, o descon¬ 
tentamento evidente e a desconnexão entre os affagos do 
meio social e as reacções, sempre eivadas de grosseria. 








Assim como a simples alteração no metabolismo das 
cellulas cerebraes pode fazer com que o pensamento não 
mais se ostente com toda sua lógica e coherencia, assim 
também o distúrbio da vida sexual póde de tal modo in¬ 
fluenciar o cerebro que este, dominado por uma verdadeira 
obsessão, a nada mais possa demoradamente attender. 

A doutrina de Freud é admiravelmente cheia de ver¬ 
dades e ensinamentos. 

Conhecedor delia, fazendo psychoscopia, devassando o 
pensamento alheio, vai-se arrancar o complexo torturante 
e, agindo como um conselheiro amigo e medico perspicaz, 
mtegra-se nas alegrias da vida social o que nella encontra¬ 
va constante aborrecimento. 

5 ara se fazer o tratamento psycho-analytico, é preciso 
dispor o medico de muito tempo á cabeceira do doente. Por 
este motivo penso que deva haver médicos especialisados 
na psyeho-analyse, que só a ella se consagrem e aos quaes 
serão enviados pelos demais chimicos, os clientes que ca¬ 
reçam de psycho-analysé. 

Utilisando a psychoscopia e empregando a psychothe- 
rapia, auxiliará o medico moderno a sua therapeutica com 
recursos tão poderosos que lhe grangeará obter a cura, onde 
outros talvez nunca a houvessem conseguido. 








SIMULAÇÃO DE LOUCURA 


Gomo as leis tenham logicamente estabelecido que o 
indivíduo alienado deve ficar isento de qualquer acção pe¬ 
nal, comprehende-se bem que aquelles que ao rigor desta 
se vissem compellidos, hajam buscado fingir-se de loueos, 
a ter um a salvaguarda segura contra o castigo de seus actos. 

O recurso da simulação é um processo natural de de¬ 
fesa. Em toda natureza tal se constata. Ha animaes que 
tomam a côr da arvore, em que se collocam, a evitar que 
os inimigos, mais possantes, os possam descobrir. 

Muitos ha que se apresentam com a côr de folhas, em 
que se assestam. O mais fraco, a buscar resguardar-se da 
acção do mais forte, busca enroupar-se com aspectos que o 
mascarem ou simulem uma resistência que não possúe. 
E’ que pela doutrina da selecção natural, na lucta pela vida 
succumbirãò os mais fracos e para que tal não succeda, na 
defesa da própria vida, fingirão ollos ser o que não podem 
ser. Ha, então, o recurso da fraude, que se pôde apresen- 
lar como mentira, como imitação ou como simulação. 

A mentira é a fraude exteriorisada por meio da pala 
via. Diz-se uma mentira. E’ preciso poder falar para 
fazer. 

A imitação é a fraude, em que se faz uma cousa exa- 
ctamente igual a outra. Si um ãctor, que desempenhasse 
o papel de Othelo, o imitasse, deveria naturalmente matar 
Desdemona. 

A simulação é a fraude, em que o indivíduo não faz 
exactamente igual a outra, mas finge fazel-o. O actor si¬ 
mula, mas não imita. 

Na humanidade a simulação é, efn geral consciente c 
voluntária. E’ um recurso de defesa em muitos casos. 
Gommumrnente o simulador esmerilha os detalhes do si¬ 
mulado, para que se não logre surprehender o seu subter¬ 
fúgio. 
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Quando lima pessoa simula o qüe não é, dissimula ella 
o que é. Do cotejo bem se apprehenderá a differenciação. 
0 indivíduo são pode simular ser louco c este pode esconder 
o seu delirio e apresentar-se como são, dissimulando o que 
e. Si no estudo das doenças mentaes são estes dous pontos 
que mais interessam, na vida social se deparam, muitas 
vezes, indivíduos a simular predicados que não possúem, e 
a dissimular defeitos que tenham. 

Ha súper-simulação quando se vê a simulação de uma 
forma de loucura por um individuo que já tem outra mo¬ 
dalidade de loucura. Auctores ha que dizem que uma pes¬ 
soa que finge muito bem ser louca, já o é um pouco. 

O Dr. José Ingegnieros, em seu trabalho “Simúlación 
de la loucura”, que é a obra mais perfeita que conheço a 
respeito do assumpto, divide os simuladores em mesolo- 
gicos, congênitos e pathologicos. 

0 rnesologico póde ser o astucioso que finja complas- 
mar-se no meio, a bem gozar sua vida, ou o servil que 
viva na rabadilha dos poderosos, escondendo sempre a sua 
opinião sincera. 

O congênito póde ser o embromador ou pianista que 
tem todo prazer, durante a vida inteira, em estar passando 
a perna nos demais, auferindo dinheiro com descobertas 
que finge ter, ou explorando a bobice alheia com propos¬ 
tas deshonestas; ou o dissidente que parece discordar das 
ideas do meio, a chamar a attenção sobre si mesmo, sem 
sinceridade e sem convicção. 

0 pathologico póde ser psychopatha ou suggestionado. 

Entre os simuladores pathologicos psychopathas ha os 
que têm illusões da memória ou falsificações das recorda¬ 
ções, e parecem estar adrede mentindo quando de tal não 
cogitam. E o caso, em que ha uma simulação inconsciente. 

Individuos ha, como no typo da pseudologia phantas- 
tica de Delbrück, cm que o feitio degenerativo faz com 
que se apraza o seu psychismo no desenrolar de uma série 
de mentiras que, á força de repetidas, chegam a dar ao pro- 
prio doente a impressão de verdades. 0 mentiroso morbido 
é um simulador de convicção na realidade dos factos que 
vai apregoando. No desequilibrado, em que escasseiam a 
moralidade e a honra, ha a simulação, para bem viver, de 
ainda haver estes predicados . 

A’s vezes, hystericas, buscando chamar a attenção so¬ 
bre a própria pessoa, simulam nellas ter havido a tenta¬ 
tiva de praticas sexuaes. No Hospital Nacional já houve o 
caso de uma hysteriea que inventou á familiã ter um me- 
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dico dos mais eírcumspectos tentado e conseguido violen¬ 
tai-a, descrevendo o facto com tal verosimilhança de deta¬ 
lhes que nelle continuaria a crer a familia, si não fora a 
circumstancia de ser acoimado no dia seguinte um velho 
estadista, bem incapaz physicamente. 

O simulador pathologico suggestionado representa a 
accentuação de um defeito que na vida social bem se obser¬ 
va. E’ o habito de esconder aos poderosos os defeitos quê 
nelles se deparem. EVo facto de procurar imitar servilmente 
attitudes e gestos de homens de talento. EVo feitio dos que 
se deixam levar pelas ideas dos arautos de reformas que o 
meio não comporta, e de cuja sinceridade e razão dê ser 
fingem estar bem impregnados. 

Visto despertar sempre maior consideração um indi- 
duo que esteja engolphado em qualquer soffrimento, há 
quem se deixe levar pela suggestão de o fingir ter, a me¬ 
recer certos cuidados. > 

E r a suggestão das leis soei aes que firmam que será 
aposentado o que se houver invalidado, que ficará isento 
do serviço militar quem tiver qualquer defeito grave, que 
se libertará do castigo quem fôr alienado, o motivo, pelo 
qual se* simulará uma doença. 

O simulador de uma doença finge ter os seus sym- 
ptomas communs. O dissimuladòr esconde o que delia 
pareça característico. . < : 

Provoca uma doença quem procura ficar em condições 
de a adquirir. Consegue pretextal-a quem procura demons¬ 
trar haver manifestações pathologicas incompatíveis com 
determinadas funeções. Exaggera uma doença quem lhe 
accentúa os caracteres. 

Como bem diz Slocker, tudo isto é methodo de simu¬ 
lação. Assim, dissimular é simular um estado physiologicp; 
pretextar é simular a incompatibilidade entre a doença e 
a realisação de qualquer acto; provocar é simular ter sido 
espontânea a doença qpe se foi procurar e exaggerar é si¬ 
mular haver cousa maior do que ha de facto. 

Sempre que ha motivos, para que adviessem vantagens 
si fosse louco, pode um indivíduo simular a loucura. 

Particularmente se observa o facto nos que estão su¬ 
jeitos á saneção penal. Delia ficariam isentos, si fossem 
loucos. Fingem-no ser. 

Ha ás vezes a simulação de loucura por delinquentes. 

Si qualquer individuo póde simular de modo mais 
ou menos perfeito ser louco, claro está que aquelles que 
tem como obrigação fiscálisar a perfeita applicação das 
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leis, buscam todos os meios para que sc não deixem ludi¬ 
briar. Cita-se o caso de Thomas Miimick, repórter de um 
jornal americano, que fingiu ser louco, a ser internado no 
Asylo de Bellevue em Nova York, em que se dizia serem 
maltratados os doentes, factos de que se vinha occupando 
a imprensa. . 

Fingiu-se elle doente agitado, a aggrcdir quantos se lhe 
approximavam, e a quebrar quanto lhe cahia nas mãos. 
Apezar de dar pelas suas palavras e actos a impressão de 
um louco, os médicos se não deixaram ludibriar e manda¬ 
ram-lhe dar um vomitorio, uma ducha gelada de meia em 
meia hora, injecçÕes de morphina, lavagem de estomago e 
applicação de electricidade. Máo grado tudo isto, foi conti¬ 
nuando a fingir-se de louco. Gritava, dava gargalhadas, 
saltava, enroscava-se nas pernas dos médicos. Não poude, 
porém, manter a simulação quando o Dr. Fitch, director do 
llospicio, declarou a seus auxiliares que trouxessem os fer¬ 
ros, para que abrissem p craneo delle, em cujo cerebro ha¬ 
via um câncer. Confessou, então, aterrado, estar simulando. 

. ■ A’s vezes póde o individuo simular uma fôrma de lou¬ 
cura, sem que propositadamente o faça. E’ o caso da lou¬ 
cura a dous em que, á força de viver com um louco, começa 
o individuo, sempre degenerado, a copiar o que o impres¬ 
siona, e a sentir e exteriorisar o que mais o incommodou. 

Em outros casos, por uma questão de conveniência, en¬ 
tende fingir-se de amalucado, fronteiriço, typo de desequi- 
librio mental, em que se diz ter o doente uma telha de 
menos. Começa, então, a praticar uma série de desatinos 
ou leviandades e, quando increpado, allega o seu estado 
psychico. 

Erasmo fez o elogio da loucura, quando diz permittir 
ella dizer-se francamente aquillo que a qualquer um to¬ 
lhem as convenções sociaes. Ha então a simulação de lou¬ 
cura, a bem dizer-se o que se queira. ; 

Griesinger dizia que uma pessoa que bem simulasse 
ser louça, não dava indicio certo de sanidade mental, pois 
não raro deixaria de haver simulação de loucura e sim, 
super-simulação. Alguns auctores acreditam ser esta o que 
mais vezes se encontra, pois no intimo do simulador ha 
sempre um feitio de desequilibrado mental. 

Laurent contesta o facto e diz que com m um é a si¬ 
mulação apenas entre criminosos. 

Duffield Robinson assignala, entre 3.500 presos, haver 
visto apenas vinte casoâ de simulação de loucura. Lentz 
assignala unicamente tres casos de simulação entre 495 
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delinquentes alienados. Vingtrinier assignala um caso em 
205; Baer um em 20i. Aqui no Rio de Janeiro, tem sido o 
facto observado com muito maior frequência e, embora 
commummente venham os simuladores a ser descobertos 
pela argúcia dos que com elles lidam, raro é o anuo em que 
se não vêm pelo menos, dez casos. 

Em geral, quem simula ser louco procura imitar as 
íórmas mais ruidosas e conhecidas. Assim, a preoccupa- 
ção é de gritar, rasgar as vestes, saltar e proferir phrases 
desconnexas. Outras vezes é o aspecto de uma grande tris¬ 
teza . 

Biswanger divide as loucuras simuladas em: confusões 
estuporosas, phrenesis allúcinatorios ou ansiosos e ma¬ 
nias furiosas. 

Furstner admitte simuladores de fôrmas depressivas, 
de formas confusionaes, de typo polymorpho e de fôrmas 
excitadas. 

O Dr. José Ingegnieros admitte cinco grandes grupos: 
simuladores de estados maníacos ;> de estados depressivos, 
de estados delirantes ou paranoicos, de episodios psycho - 
pathicos em fundo neuropathico e de estados confuso-de- 
menciaes . 

Os simuladores de estados maníacos fazem-no desde 
os simples estados de excitação maníaca até os de mania 
com grande agitação. Fazem muito barulho, saltam e gri¬ 
tam, mas quando acreditam que não estejam a ser obser¬ 
vados, buscam repousar e adormecer calmamente. Curioso 
é que o alienado consegue ter na sua agitação uma resis¬ 
tência á fadiga e ao somno que o são não logra possuir. 

Os simuladores de estados depressivos fazem-no, igual¬ 
mente, em relação a todos* os grãos de melancolia. Ha os 
que simulam uma grande tristeza e remorso pelò acto pra¬ 
ticado, aparentando uma grande quantidade de allucinações, 
o que não está de accprdo com o feitio clássico da psychose 
maniaco-depressiva. Por outro lado, com o desconhecimento 
natural da existência de fôrmas mixtas, é obvio que não 
cogitará o simulador de imbricar estados maniacos com 
melancólicos 

O simulador de estados delirantes ou paranoicos busca 
fazel-o, inventando estados psychicos, com ou sem alluci¬ 
nações, de móldes bem diversos. E’ o delirio episodico e a 
paranoia o que então se envida copiar. Claro está 
que esta simulação não fatiga muito quem a executa. Não 
ó, porém, das mais difficeis a ser descoberta pelo especia- 
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lista, porquanto o simulador não terá a noção perfeita de 
certos detalhes. 

São idéas de perseguição as que mais vezes se en¬ 
contram. Póde o individuo allegar a existência de alluci- 
nações inventadas e explicar por ellas o crime praticado. 

Poderá haver o typo do delirio systematisado alluci- 
natorio chronico. O clinico pesquizará seus detalhes e des¬ 
cobrirá p embuste. 

O simulador de episodios psychopathicos em fundo neu- 
ropathico allegatá ter tido um episodio delirante hysterico 
ou epiléptico. Muitas vezes o caso é bem delicado, porque 
se trata realmente de um hysterico ou epiléptico. No entan¬ 
to, o acto que nada teve a ver com isto o é apresentado 
como si fora uma simples resultante. Será necessário re¬ 
buscar-lhe bem exactamente os detalhes, a bem se apurar 
a realidade do allegado. Não é este processo dos mais com- 
muns. 

O simulador de estados confuso-demenciaes procura 
fingir ter incoordenação de idéas e distúrbios notáveis da 
memória. E’ este um processo fácil de ser simulado, que 
exige bastante perícia a ser descoberto. 

Assim como, á força de mentir fica o mentiroso cren¬ 
te, em consciência, do que vai allegando, assim também 
se diz, que quem simula duradouramente uma fórma de 
loucura, acaba ficando com cl la . Não é isto, porém, uma 
verdade e, si o fora, estaria em désaccordo com o conhe¬ 
cimento da etio-pathogenia de numerosas doenças mentaes. 

José Ingegnieros apresenta uma estatistica de simula¬ 
dores de loucura, em que constatou 27 % de delirantes ou 
paranoicos, 2% % de maniacos, 17 % de depressivos, 17 % 
de confuso-demenciaes e 13 % de episodios psychopathicos. 

Si é verdade que o individuo só simula porque haja 
dei inquido e se queira furtar á applicação de qualquer 
pena, é preciso também lembrar que o numero de verda¬ 
deiros alienados que delinquiram, é muito maior do que 
geralmente se pensa. 

Ingegnieros diz que mais de metade dos alienados com- 
muiis são verdadeiros alienados delinquentes, pois já pra¬ 
ticaram infracçÕes da ordem social ou attentados de qual¬ 
quer natureza contra pessoas e cousas. 

Quando se inquire do especialista si ha realmente lou¬ 
cura ou simulação de loucura, deve-se, antes de mais, in¬ 
dagar dos detalhes do acto delictuoso praticado, a vêr si 
iielle existem relações entre o estado mental e seus porme¬ 
nores. Si não houver o menor motivo, para que élle se 
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consumasse, é mais plausivel que se trate do acto de um 
louco. Por outro lado,; pode succeder que um epiléptico 
tenha raiva de uma dada pessoa, delia fale muito mal e 
possa occorrer um impulso em que, sem consciência, a 
mate, vindo tudo a deixar parecer que houve simulação no 
allegar impulso epiléptico, quando tal não occorreu. 

Estes casos são essencial mente muito complexos para 
perfeita delucidação de tudo. 

Devem ser investigados os dados do exame nosologico, 
do exame somático, os psychologicos syntheticos e os ana- 
iytieos. - 

Os dados do exame nosologico pódem ser muito valio¬ 
sos, si positivos. Haverá, então, a verificação de elemen¬ 
tos degenerativos hereditários, de crises epilepti formes, de 
umà transformação lenta e progressiva do caracter, de dis¬ 
túrbios notáveis na vida affeetiva e sexual, de sorte que 
o acto pretendido simulado vem enquadrar-se razoavel¬ 
mente nos distúrbios do psychismo, que vinha o doente 
tendo. 

O exame somático permiitirá que se reconheçam ca¬ 
racteres que estão mais de accordo com certos typos mór¬ 
bidos .Assim, em pesquizas que fiz sobre o Pulso nos Alie¬ 
nados e a cujo respeito publiquei um trabalho, se constata 
que elie varia em relação ao typo hygido e consoante a 
modalidade apresentada. 

O alienado melancólico tem a respiração muito lenta 
e profunda. O simulador não a poderá reproduzir dura¬ 
douramente. 

E’ muito difficil simular a sialorrhéa. Retenção de 
fézes e urinas se não poderá imitar por muito tempo. Nao 
é facil deixar de suar durante dias quentes, como póde 
succeder ao verdadeiro melancólico. 

A diminuição notável de peso e a febre não pódem ser 
simuladas com facilidade. 

0 exame de urinas e do liquido cephalo-racheano tam¬ 
bém de muito servirão. 

Ha, portanto, um certo numero de dados do exame so¬ 
mático que, si presentes, bem permittirão ter-se a certeza 
de que não houve simulação. 

Como dados do exame psychologico synthetico ha um 
certo numero de elementos que também pódem ter uma 
grande significação. 

Si a extravagancia das idéas delirantes de um mania- 
co o induz a se enroupar de um modo extravagante, aquelle 
que busca copial-o, faí-o em demasia. 
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0 humor prazenteiro que neste typo clinico se consta¬ 
ta, perdura dias a fio e é acompanhado frequentemente por 
uma grande agitarão que não cessa para que o individuo 
durma á vontade, como advirá, forçosamente, ao simulador. 
O verdadeiro alienado tem um illogismo inconsciente e in¬ 
voluntário que não é fácil copiar de modo perfeito. 

Na escripta, nos desenhos, em toda a conducta do 
alienado ha anormalidades que bem attestam o psychismo 
alterado que rielle se constata. 

Na investigação dos dados do exame psychologico ana- 
lytico ha também muito onde respigar. Não é facil copiar 
a desattenção estável de certos alienados. Não é, igual¬ 
mente, facil fazei-o em relação aos distúrbios da memória, 
com todas suas gradações. Quem finge ser desmemoriado, 
revela esquecer-se muito do que é antigo, e lembra-se bem 
do que é moderno. Não sabe que o verdadeiro doente tem 
os phenomenos justamente ás avessas. Na localisação do 
esquecimento, em relação a um dado crime, vai o simulador, 
ás vezes, a um periodo muito anterior, no afan de se mos¬ 
trar de tudo bem olvidado. 

Póde uma pessoa fingir-se de muito allucinada, mas, 
quando distratada, a sua attitude não demonstra que es¬ 
teja ouvindo vozes ou vendo cousas que assustem. 

Para descobrir a simulação da loucura, quando, ape- 
zar de uma observação meticulosa, a duvida ainda se an¬ 
tolhe, ha os recursos de ordem astuciosa, coercitiva, toxica 
ons cientifica. Esta classificação de José Ingegnieros é 
muito pratica, visando sempre, antes de tudo, não acarretar 
damno ao observado. 

De um recurso de astúcia se serviu o talentoso clinico 
Dr. Allú Vianna, que, quando Interno da Clinica Psychia- 
trica, declarára aos collegas, deante de um simulador, que 
o quadro clinico que este apresentava, era exquisito, por¬ 
que faltava um tremor do braço direito que sempre exis¬ 
tia na fórma mórbida que elle parecia ter. Tanto bastou 
para que, no dia seguinte, elle fingisse tel-o e assim fosse 
descoberto. 

Um juiz descobriu um simulador que fingia se não lem¬ 
brar de quanto occorrera durante um crime, reproduzindo 
trechos de declarações delle que adultcrára propositalmente, 
a fingir que elle déra certos indicios do crime. Viu, então, 
que elle protestava e que evidenciava uma memória per¬ 
feita. 

Não é muito aconselhável o methodo de Foderé, que 
mandava fingir que se applicasse um ferro em braza nas 
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costas de uma simuladora agitada.* O susto que isto pode 
provocar, póde lazer muito mal. 

O methodo de astúcia não deve ser acompanhado de 
qualquer brutalidade ou recurso que acarrete intensa reac- 
ção emotiva. 

O emprego de meios coercitivos não é bom. Já houve 
casos de morte. Gomo exemplo, ha um simulador, a quem 
se mandou dar uma ducha fria muito demorada, de que 
lhe advieram pneumonia e morte. 

Alguns mandam impor um jejum prolongado. Schlager 
aconselha privar o simulador de todo e qualquer conforto. 

Anzony e Chambert mandam collocar o indivíduo numa 
secção de maníacos e epilépticos, a que se apavore. 

Ha ainda quem use ameaçar e chegar a dar surras 
com cannos de borracha, 'surprehender os embustes. 

Correntes eléctricas foram empregadas com intensidade 
que as tornassem incommodas. 

Marc mandou fazer uma série de cauterisações em um 
indivíduo, até que, na applicação de um sedenho, a resis¬ 
tência deste se quebrantou e confessou elle a simulação. 

O emprego de meios de ordem coercitiva deve ser re¬ 
ferido unicamente, para ser condemnado. 

O emprego de meios de ordem toxica não é, igualmente, 
aconselhável. 

Monteggia indicava o uso do opio em dóses tão fortes 
que o indivíduo chegasse a quasi ficar envenenado. Morei 
embebedava o supposto simulador. Moreau de Tours dava o 
haschich em dóses fortes. 

A belladona foi também aconselhada. 

O ether e o chloroformio foram usados. 

Sempre que a intoxicação já era muito profunda, ha¬ 
vendo risco de vida do indivíduo, não conseguia mais este 
simular. 

O emprego dos meios de ordem scientificay embora su¬ 
perior aos dous últimos, não offerece vantagens sobre o da 
astúcia. 

Gomo exemplo delles, ha o emprego do pletismogra- 
pho de Mòsso, a registar os distúrbios circulatórios pro¬ 
vocados pelos choques emotivos. Prega-se um susto no do¬ 
ente e ve-se como elle reage. Dá-se uma má noticia e se 
observa o effeito. 

Observa-se detidamente o indivíduo e registam-se as 
suas mudanças physionomicas. 

Modernamente, ha no caso a applicação de recursos 
muito interessantes. Um individuo que finge ter uma psy- 
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chose alcooliza e que se mostre muito excitado, é submet- 
tido a um exame de sangue, cm que se faça o diagnostico 
dé embriaguez pela percentagem de álcool contido no san¬ 
gue. Isto tem grande importância em Medicina Legal, 
pois, mesmo muitas horas depois da morte de um álcooli- 
sado, a proporção de álcool no sangue mantem-se a mesma. 
Pelo mcthodo, de Nicloux, dé Strasburgo, que já descrevi no 
capitulo psy chose alcoólica, em que se empregam bi-chro- 
mato de potássio e acido sulfurico, formando-se o sulfato 
de chromo, ha no liquido em exame uma/graduação de co¬ 
res que variam do verde pallido amarellado ao verde azu- 
ladjo e ao azul intenso. A percentagem é determinada por 
meio de um padrão colorimetrico. 

O máximo de proporção de álcool no sangue se en¬ 
contra no fim de hora e meia. A eliminação é completa 
no fim de quinze horas naquelles que não estão habituados 
a beber. De 1 a 2 cc 3 de álcool absoluto por kilo de peso do 
corpo, não é uma dóse sufficiente para provocar a embria¬ 
guez. Si houver 3 cc 3 pôr kilo de peso, ha ligeira embria¬ 
guez, si 4 a 6 cc 3 , intoxicação profunda. 

Si se fizer a analyse de sangue de uma pessoa que 
tenha 75 kilos e se encontrarem 4 cc 3 de álcool absoluto 
por litro de sangue, é prova de que, duas horas antes, pelo 
menos, foram ingeridas 75 vezes 4 ou 300 cc 3 que corres¬ 
pondem a 3 litros de vinho de 10 % de álcool ou a mais de 
meio litro de bíandy, conteúdo 50 % de álcool. 

Si um indivíduo còmmetter um crime e fingir ter um 
delirio alcoolico, a pesquiza de álcool no sangue permittirá, 
si não fôr feita muito tempo depois, que se descubra si a 
intoxicação é verdadeira, ou não, 

Investigando-se a cholesterina no sangue, a qual se¬ 
gundo Pachon, está sempre augmentada no alcoolismo, e 
não se encontrando augmento, haverá motivos para se pen¬ 
sar em simulação. 

Holzmann manda investigar a pressão sanguínea no 
alcoolisado, a qual se mostrará com diminuição da pressão 
systolica, augmento ou diminuição da pressão diastolica, 
havendo pulso muito frequente ou pouco tenso. 

Ha uma prova de Runge que manda investigar no al¬ 
coolisado a existência de um nystagmo rythmico, quasi 
sempre horizontal, algumas vezes vertical, nas direcções 
extremas do olhar, frequentemente associado a uma pare- 
sia dos movimentos conjugados de lateralidade, muitas 
vezes a uma paresia da copvergencia e á perturbação das 
reacções pupillares á luz e á convergência. 
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Ha também a reacção de convergência, estudada pelo 
Prof. Schilder, de Nova York, que mostra que no indiví¬ 
duo alcoolisado, contrariamentè ao que se ve no são, si se 
manda estender os braços parallelamente, com os olhos 
fechados, buscando-se ficar com elles quietos, ha uma 
tendencia a approximal-os, pouco a pouco. 

Bi uma pessoa que commetteu um crime, allega ser 
epiléptica, tem-se, hoje em dia, a prova da hyperpnéa pro¬ 
vocadora da crise. Manda-se o individuo ficar deitado, sem 
roupas apertadas, e pede-se que faça 15 inspirações pro¬ 
fundas cada minuto, fazendo-o com o rythmo bem re¬ 
gular e lento. No fim de 5, 10 ou 20 minutos de prova, ha 
mal estar, hypertonia e pouco depois se desencadeia um 
ataque clássico de epilepsia. Si o individuo não fôr epilé¬ 
ptico, não haverá a crise convulsiva. 

Si o individuo criminoso fingir ter um ataque epi* 
leptico diante do observador, já não succederá o que se deu 
no caso de Galmeil e Esquirol,. em que o pollcgar forte- 
mente flectido sobre a palma da mão, serviu para provar 
epilepsia que não existia. Hoje ha o testemunho positivo 
pela existência, no momento, do signal de Babinski, presen¬ 
ça de ecchymóses, principalmente sub-conjunctivaes, di¬ 
latação pupillar com perda de reacção á luz. 

Na hys teria tenho encontrado na quasi unanimidade 
dos casos, abolição do reflexo pharyngeo e do corneo-con- 
junctival. 

O primeiro phenomeno foi o assumpto da excellente 
these do talentoso Neuro-Psychiatra Dr. Mario Pinheiro. 
Toca-se com um palito a uvula e não ha o reflexo nauseo- 
so, a tendencia ao vomito. 

O segundo se investiga, passando-se o dedo pelos olhos 
bem abertos. O hysterico nada sente e não pestaneja. 

Os auctores não se referem a estes dous elementos de 
diagnostico da hys ter ia, aos quacs dou grande valor para 
diagnosticar hysteria e permittir descobrir a simulação. 

O individuo póde simular uma constituição hyperemo- 
tiva ou se achar num estado de accentuado nervosismo. 

A investigação das provas de um desequilibrio vago- 
sympathico, por ventura existente, póde ter um grande va¬ 
lor para despistar a simulação. 

Os estudos a respeito da acidôse, e alcalôse e a compro¬ 
vação da existência de uma delias em certos casos, poderá 
servir para decidir casos litigiosos. 

Si se encontra uma dosagem de iiréa muito elevada no 
soro sangüineo em individuo que se suspeite estar simu- 


H. Roxo—- Manual de Psychiatria 


53 





834 


MANUAL DE PSYCHIATRIA 

■ v' ' • : .. • y • .... ■ ' : 

lando confusão mental> haverá motivo para que se acre¬ 
dite, ser esta verdadeira. 

Do mesmo modo, o exame de urinas completo pode no 
caso tirar a duvida. 

Nos casos de simulação de estados maníacos e depres¬ 
sivos, pódem servir de muito os estudos modernos a res¬ 
peito do desequilíbrio vago-sympathico, dos distúrbios do 
metabolismo basal e das provas psychologicas de emoti¬ 
vidade. 

A psychologia experimental permitte despistar as per¬ 
turbações da memória que, em estados demenciaes, mesmo 
no seu inicio, se constatam. 

O pletismographo de Mosso, que serve para registar 
distúrbios circulatórios provocados pelas emoções que se 
determinem, serve para vêr aquelle que realmente é emo¬ 
tivo e avaliar, por exemplo, a indiíferença aflectiva de um 
eschizophrenico, a que se communique a noticia da morte 
de um ente querido. O simulador de um estado de estupor 
que pareça eschizophrenico catatonico, tem nisto recurso 
para ser descoberto. 

As pesquizas de biologia clinica fornecem recursos 
que pódem comprovar a realidade de soffrimento do ver¬ 
dadeiro estuporado. 

Visto não haver um unico elemento pàthognomonico. 
positivo, pelo qual se possa af firmar ser louco um dado in- 
dividuo ou ser um outro, simulador, segue-se que o proble¬ 
ma a ser resolvido póde tornar-se bem difficil. 

No entanto, valem de muito aos peritos os recursos 
de ordem astuciosa e a difficuldade que tem o simulador 
de bem copiar os detalhes de um determinado quadro 
morbido. Aquelle que simula uma grande agitação, fatiga-se 
com facilidade e dorme depois com tranquilidade. Outro 
finge ter psychose maniaco-depressiva e se esquece de 
que nella não abundam as allucinações. Um simula ser al- 
lucinado e a physionomia prova que não é. Quem appa- 
renta ter confusão mental, não inventa a toxi-infecção que 
delia possa ser causa. No fingir demencia, os detalhes se 
não reproduzem.. Assim, em resiimo, succede sempre. Não 
será, porém, em poucos dias, commummente, que a fraude 
se descobrirá. Dias levará a rebuscar pormenores, mas a 
pericia tem recursos para descobrir todos os subterfúgios 
que se empregam a mascarar a verdade. 









desequilíbrio vago sympathico 

E DOENÇAS MENTAES 


METHODO ESPECIAL DE DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL 
PELA PESQUIZA DO REFLEXO OCULO-CARDIACO 


O desequilíbrio do vago-sympathico constitue um dos 
estudos mais interessantes da sciencia hodierna. Em do¬ 
enças menta.es a sua' importância avulta extraordinaria¬ 
mente. Tenho tido por habito pesquizal-o constantemente 
nas varias doenças mentaes e cheguei á conclusão de que 
o exame póde prestar muito bons serviços, quer no escla¬ 
recimento do diagnostico, quer numa boa orientação thera- 
peutica. Entre os vários meios, pelos quaes se póde fazer 
a investigação do desequilibrio vago-sympathico, pareceu- 
me o mais pratico, o mais facil de ser realisado na clinica 
o do reflexo oculo-cardiaco . 

Em Julho de 1934 o Prof. Nicolas Pende publicou na 
Revista de Criminologia, Psychiatria e Medicina Legal de 
Buenos Ayres um trabalho muito interessante, em que es¬ 
tuda o systema nervoso vegetativo na vida somatica e psy- 
chica. 

E’ bem sabido, outrosim, que ha relações muito estrei¬ 
tas entre o systema nervoso vegetativo e o systema hor- 
mono-poietieo ou endocrino. 

As. glandulas vasculo-sanguineas produzem substan¬ 
cias chimicas estimulantes ou hormonios que determinam 
modificações metabólicas e energeticas consensuaes nos te¬ 
cidos mais distantes. Ha uma verdadeira correlação neu- 
rochimica ou endocrino-sympathica. 

Distúrbios vaso-motores provocados pela influencia do 
sympathico nas arteriolas capillares pódem acarretar per¬ 
turbações nutritivas em varias visceras e desequilibrar o or¬ 
ganismo. Ao vago-sympathico que fórma o systema ner- 
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vqso vegetativo ou da vida vegetativa ou da nutrição se 
contrapõe o systcma nervoso da vida animai ou de relação 
com o mundo exterior, constituído pelos apparelhos sensi- 
tivo-sensoriaes, apparelhos da motilidade voluntária, dos 
centros psycho-motores e psycho-sensoriaes. 

Pende frisa bem que o systcma do grande sympathico 
tem uma influencia positiva naquellas acções da vida ve¬ 
getativa que influem no instincto de conservação, de re- 
producção, do offensa e defesa. 

A cenesthesía só é possível, emquanto existam vias 
sensitivas ou apparentes do grande sympathico que trans¬ 
mití ârn ao cerebro noticias sobre o estado do balanço vital 
do nosso organismo. 

O prazer e a dor se ligam ao anabolismo e ao cata¬ 
bolismo, dependentes do parasympathico e do sympathico. 

Pende assignalou que nas pháses maníacas ha um hy- 
pertonus parasympathico e nas melancólicas , um hyper- 
tonus sympathico e nos estados de ansiedade, actividade 
exaggerada do sympathico. 

Nos typos tachipsychicos, isto é, que pensam muito de¬ 
pressa, ha excitabilidade do sympathico; nos bradipsychi- 
cos, isto é, que pensam muito devagar, domina o tonus 
parasympathico. 

Langdon Brown no Encéphale de Outubro de 1922, fez 
uma synthese muito bem feita da pathologia geral do sys- 
tema nervoso sympathico. Mostrou eíle que a excitação 
do sympathico estimula o organismo para a lueta e aug- 
menta o seu poder de defesa. Dilata-se a pupilla para 
perceber melhor a luz; bate mais depressa e com mais 
força o coração, para fornecer sangue aos musculos; os va¬ 
sos sanguineos se contrahem nos territórios visceraes, ele¬ 
vando a pressão do sangue e expellindo-o dos orgãos di¬ 
gestivos, cujas f micções são ao mesmo tempo inhibidas, 
para os musculos estriados, myocardio, pulmões e cerebro; 
derrama-se o assucar na corrente sanguínea para refor¬ 
çar a energia muscular; são excitadas as glandulas su¬ 
doríparas para refrescar o corpo aquecido pelo augmento 
da actividade muscular; em muitos animaes se eriçam os 
pellos, para que se tornem mais aterradores. 

O parasympathico, de que é o vago a parte mais im¬ 
portante, é anabolico e visa conservar a energia. 

A pupilla se estreita para a protecção á luz; o coração 
bate menos para acumular mais forças; a actividade chi- 
mica e muscular da digestão é posta em jogo para assi¬ 
milar a energia fornecida pelo alimento. Quando ha dor, 
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medo ou cólera, são rapidamente postos em jogo os neu- 
roneos sympathicos e o pasympathico é inhibido. 

Ha um grande grupo de glandulas do secreção interna 
a cooperarem com cada um destes systemas: as supra-re- 
naes, a thyreoide e a pituitária influem no sympathico; as 
glandulas dos orgãos digestivos e seus annexos, no vago. 

Na puberdade, na gravidez e na idade critica ha dis¬ 
túrbios no sympathico pela acção das glandulas sexuaes. 

A falta de vitaminas no organismo excita as supra-re- 
naes e a hypophyse. Na febre ha modificações das supra- 
renaes e da thyreoide. 

Gramer demonstrou que a hypersecreção das supra- 
renaes e da thyreoide inunda o sangue de assucar, cuja 
òxydação mais abundante augmenta materialmente a pro- 
ducção de calor. 

A glycosuria não se produz, emquanto estão intactos os 
mechanismos de oxydação. E’ o sympathico que innerva 
as glandulas sudoríparas e os capillares da pelle. 

A emoção e a excitação influem muito na producção 
da glycosuria. 

Grile consignou que a diabete augmentou muito quan¬ 
do houve o “crack” financeiro nos Estados Unidos. Sin- 
ger e Glark referiram dous casos, em que havia alternân¬ 
cia entre glycosuria e manifestações mentaes. No basedo- 
wismo ha excitação da thyreoide e do sympathico. O medo 
dá hyperthyreoidismo, como bem se constatou nos ataques 
de Londres pelos aviões. 

As perturbações funccionaes do coração se manifestam 
mais frequentemente depois de processos infecciosos, em 
que tenha occorrido uma insufficiencia das supra-renaes. 

A hypervagotonia determina o espasmo laryngêo, a as- 
thma, a diminuição ou irregularidade do coração, a hypo- 
tensão, a hyperchlorhydria, a tendencia á constipação es¬ 
pasmódica e ás perturbações cutaneas do typo vaso-dilata¬ 
dor. Ha excitação do sympathico na febre. A tendencia á 
hypertrophia dos orgãos lymphoides é funeção do vago. 

Funccionando no plano da sub-consciencia, o System a 
nervoso sympathico fica além do controle da vontade. 

A escola italiana, chefiada por Pende, frisa muito bem 
que o Systemá nòuro-vegetativo está intimamente ligado aos 
processos morphologicos, humoraes, endocrinicos, metabó¬ 
licos e biochimicos. 

No longilineo esthenico predomina o sympathico, ao 
passo que o vago prepondera no longilineo asthcnico e no 
brevilineo esthenico e asthenico. 
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0 sympathico age com o grupo chefiado pela thyreoide, 
post-hypophyse, supra-renal e glandulas sexuaes; o vago, 
com a parathyreoide, pancreas, thymo e fígado. 

O vago é anabolico. O sympathico é catabolico. Quan¬ 
do predomina o vago, ha augmentò de potássio; quando o 
sympathico, do cálcio. 

Gastei li no diz que é melhor dizer-se vago-esthesia e 
sympathico-esthesia, do que vagotonia e sympathieotonia. 

Assignala elle haver vago-esthesias e sympathico-esthe- 
sias parciaes. Assim uma pessoa póde ser vago-esthesica no 
apparelho respiratório e sympathico-esthesica nos appare- 
Ihos digestivo e cardio-vascular. 

No contacto sexual ha excitação do sympathico. No 
som no predomina o vago. Berardinelli diz que toma o 
pulso dos doentes, não para exame do apparelho circula¬ 
tório e sim do neuro-vegetativo, pois si o pulso se mostrar 
apressado, predomina o sympathico, si vagaroso, o vago. 

Brock e Kay fazem uma synthese perfeita dos cara¬ 
teres sympathicotonicos e vagatonicos. 

São caracteres sympathicotonicos: a mydriase, para- 
lysia da aecommodação, seccura do globo ocular, das mãos 
e dos pés, raro pestanejar, seccura da bocca, hypoacidez 
gastrica; augmentò da secreção gastrica; atonia, gastropto- 
se; diminuição do tbnus intestinal, prisão de ventre; de¬ 
feituosa convergência dos olhos; dilatação da fenda pal- 
pebral; tachycardia, augmentò da pressão arterial, vaso- 
constricção; relaxamento do esphyncter ve si cal; urticaria, 
augmentò de dermographismo; amygdalas pequenas; eosi- 
nopenia; tachypnéa; ausência de inversão do reflexo ocu- 
lo-cardiaco; esteatorrhéa, diminuição na tolerância pelos 
hydratos de carbono; falta de salivação pela pilocarpina, 
test de Lobin positivo, reacção á adrenalina e á ergotina. 

8ão caracteres vago-tonicos: a myose, hyperhydrose, 
epiphora; frequência do piscar; salivação, hyperacidez gas¬ 
trica, hypertonia, vomitos; espasmo do colon, diarrhéa, co¬ 
lite mucosa; ataques de asthma, sensação de oppressão; 
exophtalmia, bradycardia; baixa pressão sanguinea; pul¬ 
so irregular que se modifica com a atropina; priapismo, 
dermographismo; estado thymico-lymphatico, eosinophilia; 
reacção á atropina; reflexo de Dagnini-Aschner; augmentò 
da tolerância pelas gorduras e pelos hydratos de carbono, 
salivação exaggerada pela pilocarpina. 

Para se verificar o estado funccional do systema ana- 
tomo-sympathicò, ha provas que se podem classificar em 
physicas e chimicas, além dos dados da observação physio- 
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lógica. Guillaume divido as provas em mechanicas, chi- 
micas e pharmacologicas. 

A prova chimica melhor para o sympathico é a adre¬ 
nalina, para o vago a atropina. 

A pilocarpina serve para exame do vago. O nitrilo 
de amyla e o nitrito de sodio servem para o sympathico. 

André Guillaume creou o termo de neurotonia para de¬ 
signar um estado de exaltação ou hypertonia vago-sym- 
pathica. Na neurotonia as reacções são muito intensas di¬ 
ante de qualquer excitante, quer affectivo, quer thermieo, 
quer mechanico ou pharmacodynamico. São, portanto, mui¬ 
to sensiveis os individuos portadores de neurotonia de Guil¬ 
laume. 

Na 7. a reunião neurológica internacional annual em 
Junho de 1926, André Thomas fez um estudo muito docu¬ 
mentado da semiologia do sympathico. 

Mostrou que ha uma série enorme de processos, por 
meio dos quaes se. pode provar haver um desequilibrio 
vago-sympathico. Para alguns sé exige uma apparelha- 
gem muito especial, o que não é positivamente pratico. Não 
é, por conseguinte, o methodo que mais convenha. 

Mais práticos são os processos que prescindem de ap- 
parelhos e que deste modo são mais utilisaveis na clinica. 

Prefiro, entre todos, a pesquiza do reflexo oculo-car- 
diaco . E’ facilimo, pois basta, como é bem sabido, contar 
o numero de pulsações durante meio minuto e depois fa¬ 
zer uma leve compressão dos globulos oculares e contar 
de novo. O reflexo ocular-cardíaco é dito normal quando 
pela compressão ocular ha uma diminuição de 4 a 12 pulsa¬ 
ções por minuto. 0 reflexo é positivo quando a diminui¬ 
ção é de mais de 12 pulsações por minuto. 0 reflexo é 
nullo quando não ha diminuição ou é elle inferior a 4 pul¬ 
sações por minuto. 

O reflexo diz-se invertido quando sem que tenha ha¬ 
vido emoção ou dor, em vez de haver diminuição, existir 
augmento do numero de pulsações. Quando o reflexo é po¬ 
sitivo, diz-se que ha vagotonia; quando, nullo ou invertido, 
sympathicotonia . 

Pensei em investigal-o nas diversas doenças mentaes. 
Systematicamente assim procedo em todos os meus do¬ 
entes da especialidade. 

Encontrei o reflexo oculo-cardiaco positivo na psycho- 
se maniac o-depressiva, na epilepsia e na opiornania, ao 
passo que havia inversão do reflexo na eschizophrenia, na 
hysteria, na neurasthenia, na psychose de involução, na 
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arterio-esclerose cerebral e no delírio episodico dos dege¬ 
nerados. 

No que concerne a algumas destas entidades clinicas, 
ha pesquizas feitas por vários auctores e assignaladas em 
livros ou principalmente em jornaes médicos. Em rela¬ 
ção á maioria delias nada, porém/havia sido feito. 

Targowla e Lamache publicaram no Encéphale de Mar¬ 
ço de 1920, um trabalho, em que assignalaram no começo 
da melancolia uma vagotonia mais ou menos accentuada, 
havendo pelo reflexo oculo-cardiaco uma queda de pulso 
de 76 a 56 ou de 68 a 46. Nos simples estados depressivos 
notaram abolição do reflexo. Quando a cura se appróxima, 
ha logo normalisação do reflexo. 

Na Presse Médicale, de 25 de Abril de 1923, Santenoise 
diz que o reflexo oculo-cardiaco appareceu sobretudo como 

P re cioso meio de investigação do tonus para-sympa- 
thico’. Verificou que os paraxysmos ansiosos são caracte- 
risados por uma hyp er-excilabü i d ade do vago, ao passo que 
nos períodos intervallares ha hypovagotonia relativa. Ha 
augmento do reflexo oculo-cardiaco quando o intervallo das 
crises vai sendo substituído pelo syndromo maniaco-de- 
pressivo. 

Muitas vezes era a pesquiza do reflexo oculo-cardiaco, 
com sua vagotonia muito notável, aquillo que fazia prever 
uma crise. 

Os intermittentes, de crises frequentes têm, em geral, 
Uma excitabilidade para-sympathica mais accentuada do 
que aquelles de crises mais espaçadas. 

Assignala Santenoise que, a não ser nos epilépticos 
e nos hyperthyreoidêos, nunca se observam reflexos oculo- 
cardiacos tão notáveis como nos periódicos. Pelo contrario, 
nos eschizophrenicos notou um reflexo oculo-cardiaco pouco 
accentuado, sempre menos intenso do que nos maníaco-de¬ 
pressivos, principalmente agitados. A’ hypervagotonia cor¬ 
respondem trocas organicas muito rapidas; á hypovagoto¬ 
nia, trocas muito diminuídas. 

A periodicidade maníaco-depressiva estaria ligada á 
periodicidade do estado vago-sympathico e o apparecimento 
dos accessos ao augmento do tonus para-sympathico. 

Gamus bem accentuou as relações do systema nervoso 
da vida organica com o systema nervoso da vida de rela¬ 
ção e o psychismo. 

Santenoise diz que se póde modificar a evolução da 
psychose maniaco-depressiva, agindo sobre o tonus" para- 
sympathico. 
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Mostrou elle a possibilidade cie evitar na phase critica 
preparoxystica o syndromo de hyper-excitabilidade par a- 
sympathica. A melancólico de crises periódicas dava, um 
mez antes do accesso, vinte gottas de tintura de belladona 
e trinta de adrenalina. Em doentes de crises maniacas, 
conseguia evital-as, dando gardenal e belladona. 

A proteinotherapia foi também empregada como um 
meio de inverter o tonus neuro-vegetativo. 

Em trabalho muito bem feito por Tinel, em Fevereiro 
de 1933, mostrou elle que nos casos de melancolia com agi¬ 
tação ansiosa ha polynucleose mais ou menos intensa e 
hyper excitabilidade sympathica; nos de melancolia com 
estupôr ha leucopenia notável com diminuição dos polyn u- 
cleares. Em ambas as variedades ha eosinophilia que pro¬ 
va intoxicação. 

Euziére e Margarot haviam dito em 10 de Junho de 
1920 que a hypertonia do sympathico é frequente nos es¬ 
tados ansiosos e está em relação directa com o gráo de an¬ 
siedade apresentada pelos doentes. A angustia estaria tam¬ 
bém constantemente ligada a uma actividade exaggerada 
do sympathico. 

Na quasi unanimidade dos meus doentes maniaco-de- 
pressivos tenho encontrado o reflexo oculo-cardiaco for¬ 
temente positivo durante a crise ou pouco antes delia. 
Contrariamente a isto, em meus doentes eschizophrenicos 
tenho constatado o reflexo oculo-cardiaco invertido. 

E’ bem sabido que um dos problemas mais difficeis em 
Psychiatria é differenciar bem um caso de psychose ma- 
niaco-depressiva de um de eschizophrenia. 

A’s vezes os symptomas são de tal modo fronteiriços 
que se fica na duvida. E a familia do doente fica ansiosa 
a indagar do medico qual o diagnostico exacto, e elle po¬ 
derá errar, affirmando a ella uma certeza de cura mais ou 
menos próxima quando ella se não dará, ou declarando in¬ 
curável aquillo que dias ou mezes depois terã desappare- 
cido. 

No reflexo oculo-cardiaco encontrei um meio para es¬ 
clarecimento do diagnostico de enorme valor. Quando en¬ 
contro o reflexo positivo penso em psychose maniaco-de- 
pressiva e quando negativo, em eschizophrenia . Faço o 
tratamento adequado e a evolução do caso clinico tem vindo 
sempre confirmar a minha suspeita. Comprehende-se bem 
como se deve encarecer o valor desta prova, a que, em ge¬ 
ral, os auctores se não referem ou a que não dão grande 
significação. 
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Poucos scientistas se tem occupado do desequilibrio 
vago-sympathi ço na eschdzophrenia. Apenas Desruclles, em 
Março de 1934, apresentou um trabalho muito interessante, 
em que demonstrou haver nos dementes precoces uma exci¬ 
tabilidade do sympathico muito mais accentuadá do que 
em qualquer outra psychopathia. Em metade dos casos a 
encoutrou irredutível pela vagotonina. Quando se consegue 
diminuil-a, nunca se vae á abolição completa. A excita¬ 
bilidade para-sympathica se deparava muito fraca ou nulla, 
não se modificava pela vagotonina. Não. fiz experiencias 
com a vagotonina, pois só muito recentemente este produeto 
appareceu no Rio de Janeiro, e assim mesmo em quantidade 
muito pequena. 

Em trabalho de Abril de 1933, Pons Balmes e Irazo- 
qui, tratando de perturbações glycemicas na eschizophre- 
nia, assignalaram, pelo contrario, que as provas vegetativo- 
sympathicas demonstram um bom equilíbrio vegetativo, 
não se encontrando caso algum de predomínio sympáthi- 
cotonico. E’ facto que as minhas investigações têm sido 
constantemente concordes em affirmar a existência de 
sympathicotonia nos eschizophrenicos, comprovada pela 
inversão do reflexo oculo-cardiaco . 

Outra questão de diagnostico differencial difficil ó en¬ 
tre a epilepsia e a hysteria. Pela pesquiza do reflexo oculo- 
cardiaco faço a differenciação, sendo elle positivo naquella 
e negativo nesta. 

Giuseppe Zoura, no Instituto Psychiatrico de Reggio- 
Emilia, em 1934, diz que em 54 epilépticos essênciaes pes- 
quizou o reflexo oculo-cardiaco e o encontrou positivo na 
quasi unanimidade dos casos. 

GJaude, Tinel e Santenoise sempre encontraram o re- 
flexo-oculo-cardiaco positivo nos epilépticos. 

Na hysteria tenho constatado frequentemente a inver¬ 
são do reflexo. Tinel, Marick e Lamache constataram ha¬ 
ver nella um desequilibrio vago-sympathico. 

Além da inversão do reflexo, tenho verificado na hys¬ 
teria abolição dos reflexos corneo-conjunctival e pharyngêo, 
e a não existência de mal estar ou ataque convulsivo pela 
prova da hyperpnéa provocada. 

A neurasthenia pode apresentar embaraços de dia¬ 
gnostico com a psychose maniaco-depressiva. A pesquiza 
do reflexo oculo-cardiaco concorre para me tirar as du¬ 
vidas, pois nesta é positivo e naquella , quer na sua moda¬ 
lidade psychasthenica, quer no nervosismo, é negativo. 
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Muito diíficil é distinguir um triste-melan colico de um 
triste-neurasthenico . Serve de muito para a differenciação 
ser aquelle auto-aceusador e vagotonico. 

No nervosismo cephalico ha excitabilidade do sympathi¬ 
co cervical que provoca vaso-constricção encephalica. 

No nervosismo cardíaco os batimentos arteriaes são 
accelerados pela excitabilidade do sympathico. Misch fri¬ 
sou que a angustia depende de excitação do sympathico. 
A ansiedade é um phenomeno sympathico-cortical, a an¬ 
gustia, sympathico-bulbar. 

Na dyspepsia nervosa que abrange o nervosismo gás¬ 
trico e o nervosismo intestinal, ha desequilibrio vago-sym- 
pathico. No nervosismo sexual ha também distúrbios na 
esphera do sympathico. 

Diíficil é, as vezes, distinguir um doente d e psychose 
de involução de um maniaco-depressivo. Tenho conseguido 
fazel-o pela verificação reiterada de que é elle negativo 
naquclla e positivo nesta. Além de sympathicotonico, o do¬ 
ente de psychose de involução tem um estado mais ou me¬ 
nos persistente de ansiedade. 

Contrariamente ao que sempre tenho visto, IIaro e 
Poza, escrevendo sobre systema neuro-vegetativo e clima- 
terio, verificaram haver excitabilidade do sympathico nas 
insufficientes do ovário, ao passo que no climaterio ha, ás 
vezes, diminuição da excitabilidade, quer do vago, quer do 
sympathico. 

Os viciados no opio são vagotonicos . 

Isto é o que, em geral, se verifica. No entanto, Sollier 
e Morat, na Presse Médicale de 8 de Março de 1930, discor¬ 
dam disto, tendo verificado que o reflexo oçulo-cardiaco 
se encontra invertido na abstinência, embora fortemente 
exaggerado depois de uma injecção de morphina. Nos pri¬ 
meiros momentos da abstinência ha inversão, mas si èlla 
dura, cessa a inversão e o reflexo se torna fortemente po¬ 
sitivo e as manifestações clinicas são francamente vago- 
tonicas. A belladona terá indicação como meio de combate 
á vagotonia, accrescida de uma pequena dóse de morphina 

Em trabalho muito interessante do Prof. Nerio Rojas, 
da Argentina, elle mostra que a adrenalina aproveita na 
cura da morphinomania e eucodalomania pelo facto de 
equilibrar o systema vegetativo, perturbado pela vagotonia. 

Tenho verificado na arterio esclerose cerebral inver¬ 
são do reflexo oculo-cardíaco . Predominam os symptomas 
sympathico-tonicos e interessante como prova disto, é a 
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idea moderna de que a tensão arterial augmcnta nos perío¬ 
dos iniciaes desta, concorrendo para a genesis de insultos 
apoplecticos e hemorrhagia cerebral. Os f actores emotivos 
accarretam excitação do sympathico e esta, por sua vez, 
acarreta distúrbios vasculares cercbraes. 

No delírio episódica dos degenerados tenho encontrado 
frequentemente inversão do reflexo óculo-cardíaco. Isto 
concorre para que se possa fazer a differenciação com a 
psychose maníaco-depressiva. 

Isto também tem muita importância porque o trata¬ 
mento é diíferente num e noutro caso, optimo pelo vale- 
rianato de atropina nq delirio episodico e pelo luminal na 
psychose maniaco-depressiva. 

Tudo isto serve para demonstrar que por um- meio tão 
simples se consegue fazer a diagnose differencial em 
doenças mentaes. E não só para isto servé como também 
para dirigir o tratamento num sentido sempre proveitoso. 

E r uma concepção original minha que, acredito, possa 
ser rnuitissimo .útil em certos casos, particularmente na- 
quelles, em que a symptomatologia não esteja bem nitida 
ou o mal estiver apenas em seus primórdios. 

Em Psychiatria tudo quanto se fizer para que ella se 
fundamente em bases mais solidas, será motivo para que 
se dê acolhida e se preste a devida attenção. > 









RESPONSABILIDADE MEDICO LEGAL 
DOS ALIENADOS 


W. um dos pontos mais interessantes da psychiatria 
este, em que se busca apurar, depois de se saber ser um 
individuo alienado, ser elle responsável ou não por um acto 
praticado. A primeira idéa natural e lógica é a de que, si 
alienação mental existe, abolição completa de responsa¬ 
bilidade d’ahi deverá derivar. Com efíeito, quando ha alie¬ 
nação mental, a pessoa fica íóra de si de modo permanente 
e duradouro, e, si tal succede, não póde estar presente, em 
consciência, a todos os detalhes.do acto praticado. 

Só póde ser responsável por qualquer cousa quem delia 
tenha consciência e esteja, portanto, em condições de agir 
ou deixar de agir. Póde succeder, porém, que haja um de¬ 
lírio systematisado e o doente só não raciocinará perfeita- 
mente bem rio que dissér respeito directamente ao delirio. 
Continuará a desempenhar com pericia suas occupações e 
a ter consciência do que faça, excepto no que fôr concer¬ 
nente ao thema delirante. Si o acto delictuoso com este 
não tiver relação, não poderá haver irresponsabilidade 
quando houve consciência plena do que se fez. E r um caso, 
pois, de alienado com responsabilidade, que, si não é per¬ 
feita como no typo são, é, pelo menos, attenuada. Não é 
igual á dos typos hygidos, porque pela synergia das func- 
ções do cerebro, vulnerado por um thema delirante, se re¬ 
velará sempre um tanto meiopragico. 

Si um individuo se achar alcoolisado, na occasião em 
que praticar um crime, e si o gráo de alcoolisação lhe não 
apagar completamente a consciência do que estiver a fazer, 
terá uma responsabilidade incompleta ou attenuada. Será 
esta também a de uma pessoa que, dominada por um pro¬ 
cesso toxi-infeccioso, tenha uma noção incompleta e con¬ 
fusa do que esteja, a fazer. 

Falta de responsabilidade, completa e absoluta, terá, 
sim, aquelle que, epiléptico, praticar um crime, dominado 
por um impulso, em completo estado de inconsciência. 

Ahi, então, não poderá haver noção do que se esteja 
fazendo, e capacidade para refrear uma reacção violenta. 
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Só o verdadeiramente irresponsável, portanto, quem 
não tiver a menor noção do que esteja fazendo. 

Von Liszt dizia que capaz e responsável é todo homem 
mentalmente desenvolvido e mentalmente são. No entan¬ 
to, a reciproca não é verdadeira e nem todo hòmem que não 
é mentalmente são deixa de ter completa responsabilidade, 
pois pode tel-a enfraquecida e attenuada. 

O typo são tem capacidade, isto é, aptidão para a vida 
civil, e imputabilidade, isto é, responsabilidade por qual¬ 
quer delícto praticado. 

Diz o nosso Codigo Penal, nò seu art. 7.°, que 44 crime 
é a violação imputável e culposa da lei penal”. 

No seu art. 27, diz elle: “não são criminosos... § 3.° 
— os que por imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil 
forem absolutamente incapazes de imputação; § 4.° — os 
que se acharem em estado de completa privação de sentidos 
e intelligencia.no acto de praticar o crime”. 

No seu art. 29, diz elle: 

“Os indivíduos isentos de culpabilidade em resultado 
de affecção mental serão entregues a suas fámilias, ou 
recolhidos a hospitaes de alienados, si o seu estado assim 
exigir para segurança do publico.” 

No art, 38, paragrapho 2.°, se diz que “prevalecerão as 
attenuantes quando o criminoso não estiver em condições 
de comprehender toda a gravidade e perigo da situação, a 
que se expõe, nem a extensão e consequência de sua res¬ 
ponsabilidade”. 

Diz o art. 42, no seu decimo paragrapho* ser cireum- 
stancia attenuante: “ter o delinquente commettido o crime 
em estado de embriaguez incompleta e não procurada como 
meio de o animar á perpretação do crime, não sendo acos¬ 
tumado a commetter crimes neste estado”. 

Diz o artigo 68: O condem nado que se achar em estado 
de loucura, só entrará em cumprimento da pena, quando 
recuperar as suas faculdades intellectuaes. Paragrapho 
único: Si a enfermidade manifestar-se depois que o con- 
demnado estiver cumprindo a pena, ficará suspensa a sua 
execução, não se computando o tempo de suspensão no da 
condemnação. 

Colloca o art. 378 entre as contravenções de perigo 
• commum, o “deixar vagar loucos confiados á sua guarda, 
ou quando evadidos de seu poder, não avisar á autoridade 
competente* para os fazer recolher”, “receber em casa par¬ 
ticular, sem aviso prévio á auctoridade, ou sem auctorisa- 
ção legal, pessoas affectadas de alienação mental”. 
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O codigo processual para o Districto Federal, man¬ 
dado executar pelo Decreto n. 16.751, de 31 de Dezembro de 
1924, diz no seu art. 59: si no decurso da investigação po¬ 
licial ou da instrucção o indiciado deu provas de affecção 
mental, a autoridade proseguirá na indagação das provas, 
com assistência de um curador especial. Colhidas as pro¬ 
vas ficará suspenso o processo que só proseguirá depois 
de restabelecida a saúde mental do réo que terá o di¬ 
reito de reinquirir as testemunhas: art. 60 — si as mani¬ 
festações de affecção mental apparecerem depois do encer¬ 
ramento, o processo será suspenso até que o accusado tenha 
recuperado o uso normal das faculdades intellectuaes; 
art. 61 — nos casos dos artigos precedentes, si ficar apurada 
que a doença mental era anterior á infracção e de natureza 
a derimir a responsabilidade, o juiz declarará irresponsá¬ 
vel o réo; art. 62 — a affecção mental do réo e sua cura 
serão verificadas por exame medieo-legal. 

O art. 202 do mesmo Codigo, diz: nas pericias de sa¬ 
nidade mental, os peritos poderão solicitar da auctoridade 
competente a internação da pessoa a observar em estabe¬ 
lecimento apropriado. 

O art. 348 estabelece: nenhum quesito sobre qualquer 
enfermidade mental, accidental ou permanente, ou com 
fundamento no art. 27, § 4 o , do Codigo Penal, com relação 
ao accusado, poderá ser proposto, desde que se não tenha 
realisado prévia pericia technica, a requerimento da parte, 
do Ministério Publico ou por determinação do juiz ex-officio. 

Diz o Codigo Civil, em seu art. 5.° e § 2.°, que “são 
absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os actos 
da vida civil os loucos de todo genero”. 

O art. 84 indica que elles serão representados pelos 
pais, tutores ou curadores em todos os actos juridicos. 

O art. 145, § I, diz “é nullo o acto juridico, quando pra¬ 
ticado por pessoa absolutamente incapaz”. 

Diz o art. 169 que “contra os incapazes não corre a 
prescripção”. 

Diz o art. 446 que estão sujeitos á curatela os loucos 
de todo genero, só intervindo o Ministério Publico no caso 
de loucura furiosa. 

No art. 450 se preceitúa que antes de se pronunciar 
acerca da interdicção, examinará pessoalmente o juiz o ar¬ 
guido de incapacidade, ouvindo profissionaes. 

O art. 452 estabelece que “a sentença que declara a 
interdicção, produz effeitos desde logo, embora sujeito a 
recursos”. 
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Os arts. 453 e 454 mandaram que o infcerdictado fique 
sujeito á curatela, que será exercida pelo conjuge ou, na 
falta deste, pelo pai, ou pela mãi, ou pelo descendente 
maior, destes se preferindo o mais proximo descendente e 
o varão. , 

O art. 457 diz: “os loucos, sempre que parecer inconve¬ 
niente conserval-os em casa, ou o exigir o seu tratamento, 
serão também recolhidos em estabelecimentos adequados”. 

Diz o art. 1.627, § II, que são incapazes de testar os 
loucos de todo genero. 

Sendo estes os artigos dos codigos penal e civil, vi¬ 
gentes entre nós, vê-se, desde logo, que, em vez de falar 
em alienados, se referem elles constantemente a loucos de 
todo genero. 

Não me parece que tenha sido feliz o legislador quan¬ 
do escolheu esta expressão — loucos de todo genero. Na¬ 
turalmentequiz elle significar todo e qualquer alienado. 
Convem, porem, observar que não são synonymas as duas 
expressões. Os alienados pódem ser loucos ou delirantes. 
A alienação mental significa ficar um individuo fóra de 
si de modo permanente e duradouro. E’ um quadro am¬ 
plo, em que se contêm a loucura e o delirio. Para que exis¬ 
ta loucura, é preciso que haja uma modificação da perso¬ 
nalidade. Para que haja delirio, basta que exista um des¬ 
vio do raciocínio. ^ 

São, pois, a loucura e o delirio ramos da alienação 
mental e, portanto, si o louco e o delirante são alienados, 
quem diz louco, não engloba o delirante e, consequente¬ 
mente, exclúe um grande grupo de alienados. s 

A loucura representa um quadro .muito particular de 
alienação mental, em que se exige sempre a presença de 
uma transformação da personalidade. E’ muito mais grave 
do que o delirio, muito mais difficil de cura. Evidentemen¬ 
te, o legislador não pensou cm abranger unicamente os ca¬ 
sos, em que houvesse este elemento de maior gravidade 
e, por conseguinte , deve-se acceitar o termo corno syno- 
nymo, erradamente empregado, de alienado. 

O Prof. Adauto Botelho, em sessão de Junho de 1920 
da Sociedade de Neurologia, Psychiatria e Medicina Legal, 
propôz, e foi unanimente acceito, que se solicitasse ao Con¬ 
gresso a substituição da palavra loucos de todo genero pela 
de alienados e deficientes mentaes. 

Q Prof . Clovis Bevilaqua disse, em Abril de 1936, que 
a expressão loucos de todo genero — não tem em justiça 
a mesma significação que em psychiatria. São expressões 
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delle: “nella se incluem os loucos declarados, os imbecis, 
os idiotas, os cretinos, os paranoicos, os loucos moraes, etc. 
emfim, todos os que padecem de insanidade mental que por 
seu proceder se revelem inaptos para dirigir a sua pessoa, 
e administrar o seu patrimônio”. 

O distincto Ministro Eduardo Espinola frisou em tra¬ 
balho que escreveu, que o projecto Bevilaqua px^opuzéra a 
expressão alienados de qualquer especie e que a Gommis- 
são Revisora, por proposta do Conselheiro Barradas, pre¬ 
feriu a formula loucos de todo genero, por ser tradicional 
em nosso Direito. 

Quando se procede a um exame de sanidade mental 
e se chega á conclusão de que o individuo examinado não 
tem capacidade civil, implicitamente se estabelece que ello 
não póde reger pessoas e bens^. 

Para logicamente se discutir o thema — responsabili¬ 
dade medico-legal dos alienados — deve-se estabelecer 
como premissa, que já se haja provado ser o individuo 
alienado. 

Préviamente já se haverá afastado a hypothese de que 
seja o individuo um simulador 

Não foi feliz o Cod. Penal, quando no seu art. 27, §§ 
3.° e 4.°, estabelece que não são criminosos os que, por 
imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil, forem abso¬ 
lutamente incapazes de imputação, e os que se acharem 
em estado de completa privação de sentidos e intelligencia 
no acto de praticar o crime. .Não são unicamente os aliena¬ 
dos que se amoldarem pelo feitio do imbecil ou do demente 
senil os que são absolutamente incapazes de imputação . 
Demais, ahi se fala em enfraquecimento senil e não em 
demencia senil e se não póde contestar que não é qualquer 
enfraquecimento senil que possa trazer a incapacidade, mas 
aquelle que por sua intensidade e extensão possa trazer 
este resultado. 

A expressão — estado de completa privação de senti¬ 
dos e intelligencia — é uma heresia scientifica, como so¬ 
bejamente já tem provado advogados e médicos, particular- 
mente nos debates do Jury. Para haver completa priva¬ 
ção de sentidos e intelligencia será preciso que, pelo menos, 
esteja o individuo em estado de coma. Provou-se que a ex¬ 
pressão do legislador era perturbação e que privação sur¬ 
giu como um erro de impressão. O Conselheiro Baptista 
Pereira, num parecer a respeito do novo projecto de Codigo 
Penal, declarou, com a responsabilidade de um dos aucto- 
res do antigo Codigo, que o que estava escripto, era — 
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completa perturbação de sentidos — e não — completa pri¬ 
vação como sahiu na publicação official. Curioso e que o 
erro não foi officialmente corrigido e tudo ficou perma¬ 
nentemente a comprovar um absurdo scientif ico. 

No art. 42 é invocado como circumstancia attenuante 
o estado de embriaguez incompleta, quando não procurada 
para facilitar a realisação do crime. Ahi o legislador pro¬ 
curou abranger casos de alcoolismo, em que não houvesse 
suppressão completa da consciência, circumstancia em que 
evidentemente não poderia haver qualquer responsabili¬ 
dade. 

O Godigo, Penal manda dar curatela aos alienados e 
internar quando preciso. 

O Godigo Givil fala em loucos de todo genero, que, 
como já discuti, é uma expressão que deve querer dizer 
alienados em geral. 

Em trabalho muito interessante, de Abril de 1935, o 
Prof. Fuster de Barcelona, e Itodriguez Guevillas analy- 
saram muito bem a questão de avaliação do delicto e no¬ 
ção de justiça nos delinquentes alienados. 

Dizem que sempre se deve ter como base, ser todo o 
homem, theoricamente, responsável de modo incompleto, 
visto que o eu consciente não exerce em todos os seus 
actos um dominio absoluto. Para ò diagnostico, para o 
castigo e para todas as medidas eventuaes é preciso tomar 
em consideração a participação quantitativa dos moveis 
conscientes e inconscientes. 

Na apreciação dos actos anti-sociaes dos criminosos 
alienados é preciso tomar em consideração a personalidade 
do indivíduo, os caracteres da doença mental e fazer-se um 
estudo psycho-analytico. 

O delicto, sob o ponto de vista psychologico, deve ser 
tido como um episodio incidental na vida psychica do in¬ 
dividuo. 

Na execução de actos anti-sociaes entram os mesmos 
meehanismos psychologicos que na dos actos legaes. 

Em 32 doentes mentaes delinquentes do Manicômio 
de São Baudilio de Llobregat, fizeram elles o estudo da ca¬ 
pacidade de juizo moral e de intelligencia, em relação 
com o delicto. 

Constataram que a affectividade exerce um papel mui¬ 
to mais importante na capacidade de juizo moral, do que 
a intelligencia. 

Das doenças mentaes, predominavam a paraphrenia, 
a eschizophrenia e a paranoia. 
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Reacções aggressivas primitivas predominam no feitio 
do crime praticado. 

O Dr. Frederico Bonnet, ria Argentina, em 1933, cha¬ 
mou hemiaphrenia o conjuneto de estados anormaes ori¬ 
ginados em individuos constitucionalmente desequilibrados, 
com perturbações psychicas conscientes. São estados fron¬ 
teiriços, de sémi-alienação. Fala na necessidade de haver 
nestes casos uma responsabilidade attenuada. 

Paul Courbon e Ernest Bauer estudaram com cuidado 
a questão da lucidez e validez mental. Analysaram a ques¬ 
tão dos intervallos lúcidos . 

Intervallo lúcido é o nome dado aos periodos de acal¬ 
mia de uma psychose que evolúe por accessos, bem como 
ao periodo de cura que uma nova psychose vem interromper. 
E’ como uma fatia de saúde collocada entre duas fatias de 
doença mental. 

Falret dizia ser uma volta temporada, passageira da 
razão, sem consideração, nem de epocha, nem de duração. 

D’Aguesseau firmou o conceito juridico, dizendo não ser 
um crepúsculo que prende o dia á noite, mas uma luz per¬ 
feita, um brilho vivo e continuo, um dia pleno e completo 
que separa duas noites. 

O sabio Prof. Afranio Peixoto contesta a realidade da 
existência de intervallos lúcidos em doenças mentaes, si 
se tomar em consideração o rigor do definição. 

A loucura lúcida, termo criado por Trélat, é outra ques¬ 
tão interessante. 

São individuos alienados que falam como si fossem 
sãos de mente. São antes loucos pelos seus actos, do que 
pelas suas palavras. 

Littré disse que o louco lúcido é aquelle que não póde 
ser tomado em flagrante de raciocinar erradamente. 

Courbon e Bauer admittem intervallo valido, lúcido e 
crepuscular. 

No valido, ha validez mental e, portanto, capacidade 
civil e responsabilidade penal. E’ a situação de quem foi 
louco, mas não o é mais. 

No lúcido, ha raciocinio sensato, mas experiencias con¬ 
cernentes á validez mental abortaram ou não se deram. 

No primeiro caso ha ausência de capacidade civil e 
responsabilidade penal; no segundo existe ou não. Deve-se 
neste caso, dizem elles, admittir a capacidade civil para os 
actos que tragam com sigo a marca do bom senso, e, em 
matéria penal, deve-se negar irresponsabilidade. 
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No crepuscular, o indivíduo raciocina melhor do que 
antes, mas não dá illusao de cura. . 

O competentíssimo Proí. Nerio Rojas, da Argentina, 
em Julho de 1926, frisa bem que o intervallo lúcido deve 
ser uma volta completa da razão, que dissipe as illusões 
e os erros, de que estava possuído o doente. 

Acredita elíe que a lucidez dos alienados póde mos¬ 
trar-se sob quatro formas: póde haver loucura lúcida; pode 
haver uma especie de parada, de trégua na actividade pa- 
thologica, cousa fugaz, em que o indivíduo parece curado 
durante breves instantes ou algumas horas, como se vê 
em alguns maníacos, melancólicos e delírios de eclipses 
de debeis mentaes; póde haver uma remissão, em que o 
indivíduo póde voltar a passar alguns dias em casa, com 
a família, como succede em alguns eschizophrenicos, deli¬ 
rantes systematisados e paralyticos geraês; póde haver a 
evolução da psychose para a cura e a lucidez mental ser 
a expressão da normalidade restabelecida. 

Frisa elle que, a rigor, só se póde falar em intervallo lú¬ 
cido quando ha cura, saúde mental, entre dous accessos da 
psychose periódica. 

Assignala ser um termo péssimo que persiste em al¬ 
gumas leis, mas deve ser posto de lado. 

Constatado ser alienado um dado indivíduo, para que 
bem se apure qual o seu gráo de responsabilidade medico- 
,legal, é preciso essencialmente averiguar qual a fôrma de 
alienação mental, em que se ache elle collocado. 

Si se tratar de um caso de confusão mental (psychose 
infecciosa ou psychose auto-toxica), haverá sempre obnu- 
bilação intellectual, turvação maior ou menor do racio¬ 
cínio, não podendo haver responsabilidade em quem faz 
qualquer cousa, sem que tenha consciência nitida do seu 
acto. Póde succeder, porém, que a confusão mental seja 
muito ligeira. 

Então deixa de haver irresponsabilidade, mas ainda 
occorrerá responsabilidade attenuada. 

Não são frequentes os casos de confusão mental, em 
que o doente tem de lidar com a justiça. Os desatinos que 
elle pratique, movido pela sua incoordenação de idéas, não 
vão ao ponto de se tornar aggressivo. Quando tal occorra, 
dependerá isto *de qualquer episodio allucinatorio ou de 
qualquer movimento brusco, violento e involuntário. Casos 
têm sido assígnalados de tentativa de suicídio. 

Indivíduos retidos muito tempo em prisões mal ven¬ 
tiladas e ahi mal nutridos podem soffrer um processo de 
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auto-intoxicação e ter um estado confusional. Vêr-se-ha 
que não haja simulação, e lembrar-se-ha que veiu elle 
muito depois do acto delictuoso. 

Ha occurrencia de testamentos, praticados por insi¬ 
nuação de terceiros, por indivíduos dominados por sub-ure- 
mia, por exemplo, e confusos. Basta que se haja apurado 
isto, para que seja nullo o testamento. Demais, é preciso 
que ã confusão mental seja muito ligeira, porque, em caso 
contrario, não haveria tabellião que o fizesse. 

Ha casos de confusão mental , em que o indivíduo, de¬ 
sorientado, lega seus bens a pessoas, pelas quaes nunca 
se interessara, e que no momento o exploram. Houve um 
cliente meu que, vivendo em boa harmonia com parentes 
seus, legou todos seus haveres a pessoas residentes em 
Portugal, as quaes nunca se tinham importado com elle. 

Toda e qualquer causa que acarrete confusão mental, 
tirará a capacidade civil. 

Os casos de psychose alcoolica , muito frequentemente, 
têm de lidar com a justiça. 

Será sempre preciso descriminar aquelles, em que o 
individuo procure âlcoòlisar-se a ter coragem de commetter 
o crime, e aquelles em que a alcoolisação não foi buscada 
adrede, com este objectivo. 

O Godigo Penal dá como circumstancia attenuante a 
alcoolisação, não procurada como incentivo ao crime, e não 
habitual. De facto, o art. 42, § X, estabelece como neces¬ 
sário, para attenuante, o não estar o accusado affeito a pra¬ 
ticar crimes neste estado. Provado que se não procurou o 
álcool propositadamente a delinquir e que não houve ante¬ 
riormente qualcruer delinquência, deve-se documentar o gráo 
de irresponsabilidade que o álcool possa suscitar . 

Uma pessoa que esteja completamente embriagada, 
não póde ter o mesmo gráo de responsabilidade que uma 
que, em consequência de ethylisação, tenha uma certa ob- 
nubüação da consciência pouco accentuada. 

No primeiro caso haverá irresponsabilidade e no se¬ 
gundo responsabilidade attenuada. 

Póde succeder que um antigo álcool is ta não tenha re¬ 
petido crimes neste estado, mas tenha soffrido uma tal 
degradação moral que o estado psychico lhe imponha di¬ 
minuição da responsabilidade. A capacidade inhibitoria 
torna-se muito menor e fica o alcoolista escravo de seus re¬ 
flexos despropositados. 

Motivos fúteis provocam uma reacção violenta. De¬ 
gradado pelo vicio, vai elle se chafurdando no lodo, sacri- 



854 MANUAL DE PSYCHIATRIA 

ficando a honra de seu lar e malbaratando todos os deveres 
sooiaes. Para que possa beber, rouba e mata; Terá o gráo 
de responsabilidade do degenerado, que na morbidez de 
seu estado psychico tem o motivo da attenuante. 

Os actos praticados em estado de embriaguez têm, em 
geral, um cunho de grande violência e correspondem mui¬ 
tas vezes, a causas minimas. São, não raro, imprevistos 
e precipitados. 

Si se assiste ao acto e se busca a prova de alcoolisação, 
deve-se, segundo Gudden Filho, investigar si ha rigidez pu- 
pillar, transitória, relativa ou absoluta, o que diz elle, ser 
prova de valor. No entanto, commumente se não poude 
fazer qualquer exame desta natureza e ha apenas o teste¬ 
munho dado pelos que estiveram presentes, de que o cri¬ 
minoso estava embriagado, e o flagrante contraste entre o 
acto praticado e os bons costumes que nclle eram anterior- 
mente foreiros. 

Na Rússia é a embriaguez circumstancia aggravante 
e assim deveria ser. De facto, si no alcoolismo perde o in¬ 
divíduo o poder phrenador que o inhibia de praticar o cri¬ 
me, muitas vezes procura este estado a ter coragem para 
delinquir, e por meio delle adquire tal caracter de perver¬ 
sidade que constitue um verdadeiro equivalente de supe¬ 
rioridade de armas. Sempre é questão importante a da em¬ 
briaguez accidental e a provocada. 

No primeiro caso ha no nosso Codigo circumstancia at¬ 
tenuante; no segundo, não. 

Póde succeder, porém, que o criminoso houvesse pre¬ 
tendido beber um pouco, apenas para ter coragem de pra¬ 
ticar o mal, e depois distrahidamente se excedesse na dóse 
e ficasse verdadeiramente alcoolisado. Caso seria este de 
attenuante, quando, no entanto, realmente, houvéra preme- 
ditação. Tudo isto bem demonstra o quanto se póde tornar 
complexo o problema. E’ facto averiguado o quanto au¬ 
mentam os crimes nos lugares em que com o álcool o meio 
social condimenta um excellente caldo de cultura, para que 
o criminoso se constitua. 

A legislação ãllemã e a austríaca exigem que seja com¬ 
pleta a embriaguez e não tomam em consideração o typo 
da incompleta. 

A nossa cogita desta como attenuante, não falando 
da outra que, consequentemente, trará irresponsabilidade. 

Não raro, uma das questões medico^legaes que tem 
que ver com a embriaguez, é da pratica de violências se- 
xuaes. Perdido o poder phrenador cerebral, excitado tran- 
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sitoriamente pelo álcool o centro genesico, torna-se o al- 
coolisado affoito e pratica o acto sexual, deshonrando pes¬ 
soa que deveria respeitar, brutalisando a sua victima. 

Ha casos em que o ethylismo provoca a epilepsia e 
ha um impulso que mais desta depende que daquelle. Ha¬ 
verá então, logicamente, irresponsabilidade. 

Ha pessoas que não carecem de beber muito para que 
se tornem intoleráveis e aggressivas. São de cabeça fraca, 
como vulgarmente se diz. Si ha o impulso para beber, 
a dypsomania, poderá o doente entrar para o rói dos epi¬ 
lépticos e partilhar naturalmente da irresponsabilidade 
destes. 

O alcoolismo chronico estabelece um gráo accentuado 
de meiopragia nervosa. Ha decadência do caracter e de¬ 
gradação sensivel da especie. Os actos delictuosos são, en¬ 
tão, communs. O conceito do mal baqueia deante da pre¬ 
cipitação dos reflexos nocivos. São, então, communs os 
roubos, os assassinatos, os attentados contra o pudor, etc. 

A alcoolisação, que foi invocada para tirar a responsa¬ 
bilidade ou attenual-a, é a mesma que vai provocar a re¬ 
petição de um acto delictuoso. Seria então, necessário, a 
evitar um estendal destes, que houvesse asylos-eolonias para 
alcoolistas e que lá, em longo tratamento moral e medica¬ 
mentoso, se lhes avigorasse a energia para não agir male- 
ficamente. 

Daquelle que vive constantemente a se embriagar ou 
que tem symptomas positivos de alcoolismo chronico, é 
muito natural que se retire a capacidade civil e se estabe¬ 
leça a interdicção. 

Ha provas modernas, de laboratorio, já descriptas por 
mim no capitulo adequado, que servem para verificar si 
o individuo estava, ou não alcoolisado. 

No alcoolista se desenvolve, ás vezes, um delirio de ciú¬ 
me, consequente á diminuição da capacidade sexual e á 
organisação de um syndromo paranoide que o pode levar 
á pratica de um crime, perfeitamente premeditado. Ainda 
ahi, quando tudo parecia indicar que delinquiu porque bem 
o quiz, será allegada a meiopragia psychica, que attenúe 
a responsabilidade. 

Os casos de morphinomania, ethcromania e cocainoma - 
nia vem modernamente suscitando muitas questões me- 
dico-legaes. Não devem ficar em condições de reger pes¬ 
soa e bens, doentes que os malbaratarão, no afan de obter 
o toxico querido. A fortuna será delapidada, a honra será 
conspurcada, sempre a consciência dominada pela ansia 
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de angariar o toxico. Recolhido, durante pouco tempo, a 
uma Casa de Saúde, ficará o doente apparentemente curado. 
Basta, porém, que volte ao meio social e recursos se an¬ 
gariem, para que promptamente a vontade baqueie. 

E’ necessário que a reclusão seja longa e se exerça 
uma therapeutica medicamentosa energica e efficaz. 

Nó desespero para que obtenham o toxico, entregam- 
se as mulheres que delle são victimas a mil seducções e 
á prostituição mais desbragada. 

Homens têm sido vistos a falsificar documentos. De- 
ante do menor estorvo aos seus desígnios ha logo violenta 
aggressão. 

A’s vezes se segue o homicídio. 

Communs são tentativas de suicídio. 

No Brasil ha uma Legislação Moderna que estabelece 
a interdicção precoce de toxicomanos. 

O eschizophrenico não póde ser responsabilisado pelo 
crue faz. E’ um verdadeiro louco. Ha uma alteração profunda 
da personalidade. E nelle, bem como no paraphrenico, 
paranoico e no delirante systematisado allucinatorio chro- 
nico se encontram os typos mais aggressivos e perigosos de 
alienado^ São foreiros os impulsos, em que a,ggridem e 
matam. Nelles é muito importante o facto de que nada os 
fazia prever. Não houve, por parte da victima, qualquer 
testemunho anterior de malquerença: Não estava com elia, 
no momento, altercando. A aggressão é inopinada e requin¬ 
tada de maldade. Póde sücceder que a determinante resida 
em algum conceito delirante que alhicinações tenham 
criado. Presume-se tal muitas vezes. Não ha certeza. Tudo 
se apresenta com um tom de impreciso e vago. Em muitos 
casos se vê que o doente ferio com o firme proposito de 
matar, ou que pareceu premeditar o crime com todos os 
detalhes. 

No entanto, existe a irresponsabilidade, porque a sua 
personalidade está comoletamente transformada e o seu ra¬ 
ciocínio está dominado por um cipòal de ideas delirantes, 
absurdas e, muitas vezes, contradictorias. 

Na eschizophrenia paranoide ha a idea de nosse /phy- 
sica e do echo do pensamento. Julga-se, commummente, 
victima de uma dada pessoa ou grupo de indivíduos. De¬ 
riva dahi o crime como um desabafo e vingança. 

Gomo não haia emoção acccntuada e sinta o doente 
odio das pessoas que mais deveria querer, vêr-se-ha a nra- 
tica dos crimes mais abomináveis com a maior tranquili¬ 
dade e sangue frio. 
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O eschizophrenico realisa actos, muitas vezes, de uma 
requintada maldade. 

Ha nelle uma mentalidade selvagem, inferior, primitiva, 
sujeita a brutalidades e explosões de furia. 

A temibilidade natural dcante de certos artigos de lei. 
penal não conseguirá demover o demente precoce que tem 
um profundo embotamento da vida affectiva. As censuras 
lhe não causam móssa. O castigo o não quebranta. 

Não póde ser concedida capacidade civil a estes doentes 
que não raciocinam bem, são profundamente anormaes da 
affectividade e, na expressão de auctores antigos, demen¬ 
tes de seus actos. 

Facto^ muito interessante e o da chamada psychose nu¬ 
pcial, em que a doença, até então latente, explodiu na 
noite do casamento e impediu que este se consumasse. E’ 
um caso que muito importa para nullidade do casamento. 

O doente de paraphrenia provoca, muito frequente¬ 
mente, questões medico-legaes. Dominado por idéas de¬ 
lirantes, entretidas por allucinações e eivadas da puerili¬ 
dade que o abaixamento do nivel intellectual suscita, pra¬ 
tica actos aggressivos que podem acarretar a morte de uma 
pessoa innocente. 

O paraphrenico é irresponsável e incapaz para os actos 
da vida civil. No entanto, conversa, em muitos casos, com 
uma apqarencia, de perfeita coherencia. Si se perquire o 
âmago do seu raciocinio, vê-se logo o defeito fundamental 
do abaixamento do nivel intellectual. 

O doente de delírio syslcmatisado allucinatorio chroni- 
eo ê o mais perigoso de quantos conheço. Nelle persiste 
perfeita, e talvez paradoxalmente aguçada, a capacidade 
intellectual. O raciocinio é muito logico e claro. Apenas 
a base em que se estriba, é falsa e entretida e provocada 
r>or allucinações. Rumina e premedita elle um crime é, 
todavia, não tem responsabilidade, porque todo o syllogis- 
mo que condicionou o seu acto, brotou de um elemento 
anormal como é-a allucinação. Este facto lhe compromette 
a responsabilidade e lhe arranca a capacidade civil. Si o 
acto delictuoso tem relação estreita com a idea delirante, ha 
completa abolição da responsabilidade bem accentuada. 
Si com o delirio nada tem que ver o crime, haverá ainda res¬ 
ponsabilidade bem attenuada porque se trata de um cerebro 
que não é perfeito, e não póde evidentemente, ser rigoro¬ 
samente comparado a um que o seja. E’ o feitio do que os 
auctores antigos chamavam delirio parcial. 
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0 paranoico é outro doente que é também muito peri¬ 
goso. 

0 paranoico figura frequentemente como accusador, 
exigindo satisfações moraes e materiaes de pessoas, ás 
quaes attribúe erradamente prejuízos â sua pessoa. 

Muitas vezes, no feitio litigante, demandas são manti¬ 
das, em que o indivíduo consome seus haveres e reage vio¬ 
lentamente contra juizes que lhe não attendam os desejos. 

O paranoico não acata contradicções, não confessa 
desconhecer problemas jurídicos e fica irritadíssimo quando 
se lhe prova não ter razão. Em muitos casos ha o aspecto 
de uma pessoa sã e póde ser elle punido, embora doente. 

Convence-se de que um ente é seu inimigo, aggride-o 
ou mata, sem que possa bem sopesar o malefício que 
está praticando, porque seu raciocínio se apoia cm uma 
base falsa. Esta não é fornecida por allucinações e, sim, 
por uma idéa errônea, fundamental. 

Ainda neste caso haverá completa suppressão da res- 
possibilidade, si o acto derivar directamente do thema de¬ 
lirante, e responsabilidade attenuada, si com elle não ti¬ 
ver que vêr immediatamente. 

Em relação á psychose maníaco-depressiva , ha a tomar 
em consideração os dous principaes grupos clínicos: es¬ 
tados maníacos e estados melancólicos. Nos estados ma¬ 
níacos póde haver completa suppressão da responsabilidade 
ou responsabilidade attenuada. Esta se verificará nos sim¬ 
ples estados de excitação maníaca, em que o doente não 
perde a consciência completa do que esteja a fazer, mas 
em consequência da excitabilidade psychica, não consegue 
remover a precipitação dos seus actos. Ahi, em que, ás 
vezes, apenas chama a attenção o contraste entre a timidez 
anterior c o desembaraço actual, entre o anterior silenciar 
frequente e a logorrhéa no momento, o doente commette 
frequentemente actos de exhibicionismo, expondo os or- 
gãos sexuaes, attentando contra o pudor, havendo casos em 
que se vêm attentado contra a honra de donzellas, mastur¬ 
bação em publico, crimes contra a natureza, etc. 

O excitado maníaco entrega-se, não raro, ao abuso do 
álcool, commettendo numerosos desatinos. 

Casos ha em que se constata o compromettimento de ha¬ 
veres de família, em consequência de emprezas arrojadas, 
em que precipitadamente o doente se envolve. Claro está 
que é preciso que a perícia se occupe destes doentes, para 
que se annullem os seus actos nocivos aos interesses pró¬ 
prios e de terceiros. 
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Si ha um verdadeiro estado de mania, ha falta com^ 
pleta de responsabilidade. Si o estado psychico do doente 
lhe permitte ainda responder a perguntas que se lhe fa¬ 
çam, lhe não consente, porém, orientar a sua conducta 
e deixar de praticar cousas que documentem absoluto de¬ 
satino. 

Ha aggressão a quantos lhe estorvem os designios, ha 
o desfiar de termos injuriosos, ha a destruição de objectos 
que delle estejam ao alcance. O Godigo Penal e o Civil 
têm de ver com elle, mas se lhe não póde negar falta de 
responsabilidade. 

Ha um typo interessante de estado maniaco, moder¬ 
namente estudado: é o vagabundo hypomdniaco. E’ o bo- 
hemio, ás vezes de boa familia, de certa cultura e intelli- 
gencia, que não gosta de trabalhar, e vive errante, frequen¬ 
temente a se embriagar. 

Muitas vezes querem fazer discursos, intromettem-se 
nò que lhes não importa, e, a cada passo, têm attritos com 
as leis, commettendo pequenos delictos ligados ao seu tem¬ 
peramento morbido. 

No que concerne aos estados melancólicos, ha a tomar 
em consideração a simples depressão melancólica e a me¬ 
lancolia delirante. No primeiro caso, em que ha respon¬ 
sabilidade attenuada, póde haver o compromettimento de 
interesses proprios ou de terceiros, em consequência de 
negligencia provocada pelo desanimo e tristeza. 

Muito se não tem de haver o Godigo com estes indi¬ 
víduos. Quanto ás modalidades de melancolia delirante, in¬ 
teressam muito mais ao perito. 

Occorrem, então, muitas vezes, idéas de suicidio. Ou¬ 
tras vezes, convicto de que está fazendo um beneficio, o 
doente mata pessôas que o cercam, e depois se suicida. O 
estado mental acarreta a falta de responsabilidade destes 
entes tão perigosos. 

Em alguns casos ha o raptus melancholicus, impulso 
em que o alienado investe contra uma dada pessoa e a 
trucida, tendo depois do crime inconsciência completa de 
tudo quanto fez, ou uma noção muito vaga e confusa. 

Casos interessantes tem sido assignalados, era que se 
praticou um crime só com a esperança de escapar a tor¬ 
tura moral, com a condemnação- á 'morte. 

Gomo seja frequentemente auto-accusador, póde suc- 
ceder que o melancólico se apresente á policia como o auc- 
tor de um crime sensacional, de que tenha tido conheci- 
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mento. Busca com tal objectivo merecer um castigo que 
lhe tire a vida. 

Podem ser formulados testamentos, cm que, com o 
objectivo de expiar um crime imaginário, faça o doente 
doação de todos seus haveres a instituições pias, sacrifi¬ 
cando seus herdeiros legi ti mos. Facto positivo é que tal 
acto será annullavel pela irresponsabilidade. 

Não deve conservar a capacidade civil uma pessoa 
que, na preoccupação de uma miséria imaginaria, prive 
sua familia da própria comida. 

Outro typo morbido é o pessimista angustioso , rnoder- 
namente estudado por Birnbaum. O indivíduo mostra-se 
triste, inquieto, começa mil trabalhos, sem que conclua 
qualquer um. 

Apresenta, por vezes, idéas de suicidio. 

Ha idéas delirantes de auto-accusação e o doente se 
accusa de crimes que não praticou. Por vezes se intercala 
um episodio maniado. E’ ás vezes, de surprehender a cla¬ 
reza mental, com que descreve os factos que apresenta 
comprobatorios de que realisou o crime, de que se accusa. 

Na psychose de involução, em que predomina frequen¬ 
temente o feitio melancólico, o mesmo succede. A preoc¬ 
cupação de uma rui na que não existe, faz com que o doente 
prive a si e aos seus de todo conforto. 

Succede, ás vezes que se desenvolvam preoccupações 
de natureza affectiva que nada justifica. E’ o caso do pre- 
senil que resolve casar-se e dotar uma amante sem valor. 
E’ o que, levado por uma criada, a constitúe sua única 
herdeira, sacrificando toda sua familia. 

Crises de mau humor fazem com que, sem razão, bru- 
talise toda a familia. 

Póde surgir um delírio de ciume, sem a menor justi¬ 
ficativa, dada a própria idade do conjuge accusado. Occor- 
rem idéas de que o queiram roubar ou matar, e investe 
contra um ente que nenhum mal lhe quer. 

Póde apparecer na menopausa um certo erotismo e 
observar-se em mulheres, até então honestas, uma levian¬ 
dade excessiva. 

Effeito de tal c resolver-se uma pre-senil a desposar 
um rapaz que irá sacrificar os herdeiros delia, exploran- 
do-lhe a fortuna. Conforme o gráo de psychose de invo¬ 
lução, haverá responsabilidade attenuada ou falta de res¬ 
ponsabilidade. 

Isto, igualmente, succede na arterio-esclerose cerebral 
e syphilis cerebral. 
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Em ambas, os embaraços que occorrem na perfeita 
irrigação cerebral pódem ir apenas a ponto de a tornar 
mais escassa ou pódem acarretar zonas mais ou menos ex¬ 
tensas de amoliecimento cerebral. 

Clara está que um cerebro amollecido tira completa¬ 
mente a responsabilidade a quem o possúe. Os problemas 
medico-legaes mais importantes que nestes typos mórbi¬ 
dos se suscitam, são os que se desenvolvem nos seus pri¬ 
mórdios. São questões de testamento, cuja validade se bus¬ 
ca contestar. São applicações extravagantes dos seus ha¬ 
veres. São idéas melancólicas com tendências pouco firmes 
e estáveis para o suicidio. Esclarecido com proficiência o 
diagnostico, o perito deve negar capacidade civil e impu¬ 
tabilidade. 

Tenho funeeionado em pericias muito interessantes 
em relação a doentes destas entidades clinicas. Uma vez 
foi um testamento feito por uma pessoa que tivéra um ictus 
e ficará hemiplegica, e que, no momento, estava racioci¬ 
nando bem. 

Caso curioso é o de aphàsia, em que o indivíduo com- 
prehenda o que se lhe diga, possa mesmo escrever, e, no 
entanto, um testamento feito pela vontade dellè, possa ser 
impugnado, por isso que, pela doutrina de Pierre Marie, 
todo o aphasico tem um estado mental diminuido, tem a 
intelligencia em déficit. 

Na syphilis cerebral lesões em fóeo podem acarretar 
diminuição da memória e compromettimento do raciocínio 
que invalidem actos praticados. Póde succeder que seja¬ 
mos chamados a emittir parecer a respeito de testamentos 
feitos por doentes de arterio-esclerose cerebral ou de sy¬ 
philis cerebral, já fallecidos, que nunca tenhamos visto. 
O exame retrospectivo deve soccorrer-se de pequenas fili¬ 
granas que orientem na interpretação. Sempre cada caso 
deve ser analysado separadamente, bem esmerilhado em 
todos seus pormenores. 

Si ha demencia senil , é positivo que não poderá haver 
capacidade civil, nem imputabilidade. O perito terá nestes 
casos de lidar com pessoas que estão dissipando seus ha¬ 
veres, sendo exploradas por terceiros e sacrificando o fu¬ 
turo de seus herdeiros directos. Ha testamentos, então ela¬ 
borados e evidentemente annullaveis, em que tudo é trans- 
mittido a exploradores, criados ou indifferentes. 

Bens são alienados sem a menor razão de ser. Com¬ 
pras absurdas são realisadas sem o minimo proveito. Cu¬ 
rioso é que, muitas vezes, com apparencia de lógica, pro- 
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testam elles contra o se lhes não permittir gastar a seu gos¬ 
to aquillo que adquiram pelo seu proprio trabalho conti¬ 
nuado e efficaz. Não raro, apresentam uma certa habili¬ 
dade no expor os motivos, pelos quaes desherdaram paren¬ 
tes que muito deveriam querer, mas que se lhes affiguram 
como ingratos ou perversos. 

Em alguns casos de demencia senil ha delicto sexuaes 
e se vê um velho, até então circumspecto e sizudo, a prati¬ 
car immoralidades com meninas ou a ostentar publica¬ 
mente a companhia de prostitutas, com que se entregam 
ás praticas mais depravadas. Com o intuido de se explorar 
uma grande fortuna, é, ás vezes, aceusado um demente 
senil de haver deflorado uma donzella, com que se exhibia 
amorosamente em publico, sendo-lhe, porém, positivamen¬ 
te impossivel o acto do defloramento. Executado este por 
outrem, chega o demente senil a se ufanar de sua auctoria 
e é preciso que a familia intervenha, a evitar serem sa¬ 
crificados haveres numa torpe exploração. 

Ha casos de ciúme senil, em que ha a prática de crimes 
terriveis, como o celebre caso do Desembargador Pontes 
de Visgueiro, no Maranhão, que assassinou a amante, cor¬ 
tou-a em pedaços, collocou num caixão e enterrou na pró¬ 
pria casa. Era um crime em absoluto contraste com uma 
vida anterior honesta e integra. 

Outras vezes são velhas dementes que futilmente ac- 
cusam a terceiros de andarem tentando ter com ellas rela¬ 
ções sexuaes. Em alguns casos os factos são descriptos 
com apparencia de verdade, embora sejam refalsadas men¬ 
tiras . 

Póde succeder que se tenha de'fazer uma pericia pos- 
thuma, a invalidar, por exemplo, um testamento. Deverá, 
então, o perito servir-se do testemunho de pessoas que li¬ 
daram com o doente, particularmente dòs médicos que o 
trataram. 

O notável Prof. Nerio Rojas, em seu excellente Livro 
— Psychiatria, Forense — de 1932, trata de uma questão 
muito interessante: a do estado mixto senil . E 7 o caso de 
quem não tem o estado mental commum aos velhos, nem 
tão pouco, o dos dementes senis. 

E 7 um ponto de transição. Surgem então falhas na me¬ 
mória de fixação, limitação das funcções superiores, eon- 
tradicções affectivas que tornam o individuo fácil de se 
deixar levar e -sujeito á pratica de açtos condemnaveis. Na 
França ha a instituição de uma semi-interdicção, com um 
conselho judiciário, para casos semelhantes. 
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Provas de demencia senil tiram evidentemente a pos¬ 
sibilidade de reger pessoa e bens. No entanto, é claro que 
nem todo velho é demente senil e ainda, não ha muito 
tempo, examinei um indivíduo de 83 annos que queria fi¬ 
car garantido contra a possibilidade de se lhe impugnar 
um testamento, no qual não encontrei signal algum de de¬ 
mencia senil. 

O paralytico geral não tem capacidade civil para ge- 
i ir pessoa e bens, nem é responsável pelos seus actos pra¬ 
ticados. 

Si isto se torna evidente, quando já está bem caractè- 
risada a doença, póde tornar-se bem difficil de ser firmado 
quando nos primórdios do mal. Haverá, então, que to¬ 
mar conta de um acto publico de immoralidade, praticado 
por quem, até então, fora muito sizudo. Dever-se-ha tomar 
conta de um contracto altamente lesivo. Outras vezes ter- 
se-ha de tomar em consideração uma prodigalidade absur¬ 
da, testamento realisado em proveito de extranhos, não 
raro exploradores. Póde haver motivo para se annullar um 
casamento. 

Póde haver roubos, praticados sem precaução. 

Póde haver aggressão a pessoas que contrariem os de¬ 
sígnios do paralytico geral. 

Póde succeder que seja o açto délictuoso o primeiro 
facto, em flagrante contraste com a vida anterior do in¬ 
dividuo, que chame a attenção para a possibilidade de sof- 
frer elle de uma psychose. Hoje ha recursos positivos, par¬ 
ticularmente de laboratório, para que a demencia paraly- 
tica seja, desde seus primórdios, bem diagnosticada. 

Questão interessante é a situação medico legal dos pa - 
ralyticos geraes malarisados . Tenho tido casos que se apre¬ 
sentam clinicamente curados. Raciocinam muito bem. 

Estão entregues com a mesma efficiencia a seus tra¬ 
balhos anteriores. 

No entanto muitas vezes as provas de Laboratorio per¬ 
sistem positivas, e, ás vezes, uma ligeira dysarthria ainda 
lembra a doença. Na França e na Italia ha nestes casos o 
regimen da interdicção. 

O Prof. Nerio Rojas aconselha a permanência em ob¬ 
servação durante um anno, depois de manifestada a cura 
apparente, embora o paralytico geral fique em liberdade. 

Provada a cura completa, claro está que a capacidade 
civil deve ser restituída. 

O epiléptico não é responsável pelo que faz durante 
a crise epiléptica, porque perde inteiramente a consciência. 
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No entanto, torna-se o problema muito mais complexo, 
quando bem se não sabe se foi elle realisado durante a 
crise, ou quando, bem certo de que o não foi, deve ser to¬ 
mado também em consideração o chamado caracter epi¬ 
léptico . C.aro está que este feitio individual, adquirido por 
um processo degenerativo lento e progressivo, provocado 
peia repetição de crises de epilepsia psychica ou convulsiva, 
supprime ou reduz consideravelmente a responsabilidade 
de quem o possúe. 

u epiléptico mostra-se muitas vezes, mal humorado 
e irritaüiço e basta uma cousa mínima para que venha ex¬ 
plodir numa cólera violenta. Ha, então, actos aggressivos 
que não consegue sopitar. 

Pode succeder que, num impulso epiléptico, venha a 
ser assassinado um individuo, contra o qual já havia bla- 
terado em publico o criminoso. Esta coincidência no acto 
de um epiléptico póde tornar bem difficil a sua interpre¬ 
tação, mas sempre para a certeza desta concorrerá o co¬ 
nhecimento de crises anteriores ou de um caracter* epilé¬ 
ptico bem comprovado. 

A irritabilidade e a cólera predominam no caracter des¬ 
tes doentes, dizia Morei. 

Gomo haja, muitas vezes, perversões do caracter e os 
distúrbios do psychismo possam acarretar alterações da me¬ 
mória e da vontade, segue-se que póde ser suscitada a ques¬ 
tão de ser annullado o testamento de um epiléptico. E’ 
uma pessoa que frequentemente não póde dispor de capa¬ 
cidade civil, si as crises, particularmente psychicas, forem 
muito frequentes. Neste caso também póde ser negado o 
valor do testamento dado por ella. Muito se tem discutido 
a respeito da capacidade intellectual de èpilepticos. Anto- 
Ihar-se-hia logico acreditar que, sempre que houvesse epi¬ 
lepsia, devesse haver abaixamento do nivel intellectual. ^ 

No entanto, ha casos bem comprovados do contrario. Bi 
houver intelligencia normal, ainda assim poderá haver mo¬ 
tivos para se attenuar a pena, em consequência das anoma¬ 
lias da vida sensorial, da frequência dos reflexos exagge- N 
rados e do desequilibrio mental que se note, 

No commum, a meiopragia psychica vai ser aggravada 
com a diminuição da memória e da intelligencia. 

Póde succeder que, como acto epiléptico, se note apenas 
a exhibição, sob a fórma de impulso, das partes genitaes e 
o ultraje ao pudor. Ponto muito importante para o predi¬ 
cado comicial é o olvido, pouco depois, do que houve . Im¬ 
pulsos ao incêndio tem sido constatados. 
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Legrand du Saulle dá como provas de que um crime 
foi praticado por um epiléptico os seguintes elementos: 
ausência de motivo; falta de premeditação; ser o acto sú¬ 
bito e energico; haver ferocidade na sua execução; desen¬ 
volvimento de uma violência desnecessária e repetição inú¬ 
til dos golpes; não haver dissimulação do acto delictuoso* 
nem desejo de o esconder; não haver pena ou remorso 
de o haver feito; esquecimento total ou lembrança confusa 
de quanto occorreu. Nem sempre estão todos estes predi¬ 
cados presentes, sendo que particularmente o ultimo é delles 
o mais importante. 

Terá, porém, grande significação a associação de dous 
ou tres dentre elles. 

Na Psychiatria Medico-Legal do eminente Prof. Henri 
Claude, aborda-se o problema muito interessante do indivi- 
duo epiléptico que ha muitos annos não tem crises comi- 
ciaes e invoca o seu passado como dirimente de responsabi¬ 
lidade. Muito importa no caso a amnésia, além da suppres- 
são da consiencia. 

O temperamento glischroide é importante. 

E característica no epiléptico a reacção explosiva , em 
que se commettem as maiores atrocidades, sem que o in¬ 
divíduo se lembre de as ter feito. A fórma de reacção emo¬ 
tiva, mais commum no caso, é a colérica. 

Ha paixões amorosas, mais ou menos absurdas, em 
que se vê a coexistência de brutalidade e agrado. 

Crimes sanguinários immotivados são encontradiços 
em epilépticos. 

Quando não houve ataques epilépticos e sim o acto 
aggressivo com o feitio comicial, ponto importante para 
a^caracterisação é, segundo o Prof. Mira, não a suppres- 
sao compita da consciência e sim, a incapacidade dos me* 
chanismos inhibitorios da vontade para se oppôr á reacção 
aggressiva que se desencadea com toda a intensidade de 
sua energia atavica e não dá tempo para que elles se mani¬ 
festem. 

Quando o acto se realisar fóra do período de crises* 
mesmo assim, sob o ponto de vista penal, deve a constitui¬ 
ção mental mórbida lhe conferir uma situação igual á dq 
um menor. . ■ 

Mesmo còllocando a hysteria nos moldes circümscri- 
ptos e precisos que a sciencia hodierna lhe dá, ainda assim 
nella deve ser a responsabilidade attenuada. Muito do mal 
que faz, não pratica porque queira e, sim, porque o estado^ 
degenerativo lhe impõe. Delia são actòs as calumnias, os 
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falsos testemunhos,. as exhibiçoes de vaidade mórbida, etc. 
em que ha uma responsabilidade attenuada pela meiopra- 
gia psychica. 0 crime da hysterica póde ser urdido com 
toda premeditação e póde ser delle movei um ciúme pueril. 

Acreditou-se que, hypnotisado ou simplesmente sug- 
gestionado, pudesse o hysterico ser induzido ao crime. O 
hypnotismo nunca conseguirá que se faça -aquillo que se 
entendia como um crime. A suggestão só actuará quando 
agir sobre uma pessoa que esteja apta a recebel-a, e en¬ 
tenda como logico e razoavel o que se lhe incute. 

Póde-se dizer que assassine. A hysterica só o fará si 
no seu foro intimo o entender justo. Poderá succeder que, 
á força de se repetir a suggestáo, possa vir ella a actuar 
fortemente. 

Ainda ahi será preciso que o hysterico ache justo aquil¬ 
lo a que foi induzido e que o seu senso moral com tudo se 
conforme. Sempre ha, porém diminuição da resistência á 
força suggestiva, effeito da debilidade nervosa. 

O muito competente Prof. Tanner de Abreu, em tra¬ 
balho de Abril de 1928 analysou o problema medieo-legal 
da hysteria . 

Assignalou elle que ha, pelo menos, diminuição da 
consciência perfeita da personalidade e da synthese psy¬ 
chica, e que as características do estado psychico na hyste¬ 
ria permittem approximal-o de um como que infantilismo 
mental que bem se assignala pela falta de ponderação 
mental. De accordo com os ensinamentos de Babinski, ao 
hysterico se não poderia attribuir incapacidade, nem mesmo 
reducção da capacidade civil. No entanto, cada caso indi¬ 
vidual deve ser analysado de per si e póde ser tão intensa 
a tendencia á suggestibilidade que haja a necessidade de 
fiscalisação e interferencià. 

Na sua óptima Psychologia Juridica, o notável Prof . 
Emilió Mira diz que na hysteria predominam os factores 
affectivos sobre os demais da vida psychica. e na conducta 
predominam as reacções instinctivas, emocionaes, automa- 
ticas, imaginativas e inconscientes 

Birnbaum diz que aos hystericos se deve attribuir uma 
responsabilidade attenuada. 

Krafft-Ebing dizia que as hystericas, durante as re¬ 
gras, na psychose de menstruação, deviam ser tidas como 
irresponsáveis. 

Moradia considera-as sempre irresponsáveis. Bleuler 
diz que fóra das crises devem ser tidas como responsáveis. 
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Mira diz que muitas vezes depois de conflictos com as 
leis, ha crises hystericas, mesmo em pessoas que nunca 
as haviam tido. 

A psyçhasthenia suscita questões medico-legaes, par¬ 
ticularmente a proposito da toxicomania, que é o impulso 
a fazer uso constante e exaggerado de um dado toxico. 

Quando o doente já faz uso deile em larga escala, ha¬ 
verá a áddição, ao impulso, dos symptomas de uma psycho- 
se hetero-toxica. Frequentemente haverá necessidade de 
se firmar a interdicçáo do psychasthenico toxicomano, para 
que náò continúe a prodigalisar o seu dinheiro a; quem 
lhe possa propinar o toxico, nem tão pouco degrade a sua 
moral e costumes, no afan de o obter. 

Outro psychasthenico que preoccupa a justiça, é o kle- 
ptomano. Yi ve a praticar pequenos furtos, figurando como 
deshonesto, quando é apenas um doente. 

As idéas obsessivas que acarretam ansiedade, em que 
se soirmie á psyçhasthenia o nervosismo, pódem suscitar 
um tal desespero que acarrete o suicidio. Póde succeder, 
porém que o individuo não sacrifique a si mesmo, e que 
haja uma obsessão, acompanhada de impulso e ansiedade, 
em que possa vir a aggredir ou sacrificar outra pessoa. 

Bem excluida a hypothese de epilepsia, ainda assim a 
interdicção deverá ser decretada. São essencialmente do¬ 
entes da vontade e, conseguintemente, merecedores de que 
se lhes reduza a responsabilidade. 

Benedickt assignala ainda a possibilidade de ser a va¬ 
gabundagem effeito da psyçhasthenia. Sel-o-hia antes do 
nervosismo, que, levando o individuo a viver numa ansie¬ 
dade constante, o induzisse a mudar de cidade, a buscar um 
conforto que lhe não vem. 

Na chorèa deve também ser attenuada a responsabili¬ 
dade. O estado psychico, em que predomina a instabilidade, 
o determina. 

Nos estados atypicos de degeneração deve ser diminuida 
a responsabilidade. .. 

O problema póde tornar-se de difficil solução, quando 
se tratar de um desses desequilibrados, em que o raciocinio 
se faz perfeitamente bem e tudo parece indicar que só faz 
o que bem quer. No entanto, para bem se aquilatar a in¬ 
tegridade mental de um individuo, é preciso detalhar cada 
um dos tres elementos: sentir, pensar e querer. 

Si ha um vicio na sensação ou na volição, e o racio¬ 
cinio, á primeira vista perfeitamente logico,, é mal baseado 
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na vida affectiva ou inflúe viciosamente no àcto resultante, 
não poderá ter o individuo o mesmo gráo de responsabi¬ 
lidade. 

Póde uma personalidade psychopathica apresentar-se 
com a constituição emotiva de Dupré. Esta tem como ca¬ 
racteres : exaggero dos reflexos tendinosos, cutâneos e pu- 
pillares, hyperesthesia sensitiva e sensorial, desequilíbrio 
das reacções vaso-motoras e secretoras, com mudanças 
bruscas de dilatação e constricção dos capi liares, dermo- 
graphismo, enrubecimento fácil, alternativas de siallor- 
rhéa e^sudação, variações bruscas na secreção urinaria, nas. 
secreções gastro-intestinaes, tendencia ao espasmo dos mús¬ 
culos lisos, tremor dos dedos e das palpebras, sensação de 
angustia, oppressão precordial, distúrbios no rythmo car- 
diaco, distúrbios na reflectividade intervisceral, timidez, es¬ 
crúpulo exaggerado, tendencia á ansiedade e á duvida. Mo¬ 
dernamente se tem verificado que ha sempre desequili- 
brio nervoso vegetatiyo e dysthyreoidismo ou hyperthyreoi- 
dismo. 

Estudando os factores endogenos da criminalidade, em 
Dezembro de 1936, o Prof. Buscaino descreve os delinquen¬ 
tes por tendencia, do moderno Codigo Penal italiano. Cor¬ 
respondem estes aos delinquentes natos de Lombroso, aos 
immoraes constitucionaes de Tanzi. Lombroso partira da 
verificação entre os criminosos de estygmas degenerativos, 
entre os quaes salientava a fonte baixa, a saliência dos zy- 
gomaticos, a mandíbula pronunciada, as orelhas em alça, 
etc., e anomalias de origem neurológica ou psychiatrica,. 
como o sinistrismo, a sensibilidade escassa ou a insensi¬ 
bilidade emotiva, a escassez do senso moral, etc. 

Assignalára também o delinquente nato pela reversão* 
atavica, em que vinha influir a constituição somatica* e- 
psychiça dos primeiros antepassados. 

Lombroso approximára mais tarde o delinquente nata 
do epiléptico e do louco moral. 

Em 1895, dizia elle na 5. a edição italiana do “L’uomo> 
delinquente” que o delicio era um producto de tres factores: 
atavismo, loucura moral e epilepsia . 

No seu optimo livro sobre Criminologia, de que em 
1936, já havia uma 3 a edição, o talentoso Prof. Afranio Pei¬ 
xoto estudou muito bem o problema do crime e do acto 
criminoso. Estudou as quatro escolas do Direito Penal: a 
classica, a positiva, a néo-classica e a néo-positiva. 
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Para a escola elassica, de Garrara, o crime é uma in- 
íracção e a pena seria a vingança da sociedade e o meio 
de reprimir a maldade do criminoso. 

O livre arbitrio seria o fundamento moral dá'respon¬ 
sabilidade. 

Para a escola positiva, de Lombroso, o crime seria a 
determinação de condições intrinseças ou internas do cri¬ 
minoso, doente e fadado a delinquir. 

Na escola Néo-Classica, também chamada technièo-ju- 
ridica, de Rocco, Manzini e Massari, o direito penal tute¬ 
la bens e interesses e o crime seria uma acção penalmente 
illieita, por violar preceitos do direito penal. 

Dá grande importância, aos factores sociaes. 

A pena não age unicamente sobre o indivíduo e sim 
sobre a sociedade que busca intimidar. Stoos disse que ella 
se torna efficaz, menos pela severidade do castigo do que 
pela certeza que tem a sociedade, de que conhecido o crime, 
será elle punido. 

Na Escola Néo-Positiva, de Jimenez de Asúa, de Pu- 
glia, de Florian, etc., o crime seria uma acção bio-social que 
révela o criminoso, perigoso, a qual seria evitada por me¬ 
didas de segurança social. Tomam-se em consideração os 
distúrbios dé secreção interna, a constituição e o caracter 
do delinquente. 

Esta é a escola dominante e que toma bem em conside¬ 
ração a psychismo do delinquente. Não se deve hodierna¬ 
mente mandar a jury um individuo que não tenha sido 
primeiramente examinado por um perito psychiatra. Este 
poderá apreciar a situação mental e d’ahi a responsabili¬ 
dade medico-legal. Verificado ser uma pessoa alienada, 
claro está que ella não poderá ser punida do mesmo modo 
que um individuo são. 

Nunca se deve tomar em consideração apenas o facto 
abstracto do crime e sim a pessoa do criminoso. Qualquer 
pessoa póde tornar-se criminosa, si o meio actuar sobre 
ella neste sentido. Uma pessoa dç costumes muito puros, 
eollocada demoradamente no meio de ladrões e assassinos, 
reluta um certo tempo e depois vem a sé conformar e a 
admittir a possibilidade e naturalidade destes actos. 

Por oütro lado, nos Reformatorios modernos o crimi¬ 
noso transforma-se e se regenera. 

O medico moderno apura a constituição do criminoso e 
busca collocal-o em condições dé não querer reincidir no 
crime. A Hygiene Mental previne as doenças mentaes 
e faz a prophylaxia do individuo criminoso. 
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As ideas lombrosianas não têm razão de ser. Os es- 
tygmas degenerativos, isoladamente, nada significam. Não 
ha razão em approximar o delinquente nato do epiléptico. 
Este póde soffrer as consequências de um distúrbio no me¬ 
tabolismo d’agua, dos saes e dos lipídios, de processos toxi- 
infeceiosos, da syphilis, etc. E’ por conseguinte, muitas ve¬ 
zes uma doença adquirida. 

Pende attribúe ao hyperthyreoidismo a genesis da sym- 
pathicotonia que se encontra em cenestopathas constitu- 
cionaes. 

Isto colloca um individuo em estado de excitação e irri¬ 
tabilidade que predispõem ao crime. Muito numerosas têm 
sido as pesquizas modernas do typo endòcrinico sobre os 
criminosos. 

O Prof. Buscaino diz que, estudando-se a relação entre 
criminalidade e doenças mentaes, vê-se que no grupo de 
criminosos graves são muito escassos os epilépticos (o que 
vem provar a falta de relação entre epilepsia e criminali¬ 
dade); pelo contrario, são relativamente frequentes os 
phrenaçthenicos (23 %). 10 % de criminosos graves têm 
psychose de detenção . 

40 % dos pais dos que reincidem no crime, são per¬ 
sonalidades psychicas anormaes. 

Os criminosos são anormaes psychicos em 74, 6% dos 
casos e alcoolistas em 44 %. . 

Ha, portanto, por uma situação doentia da personali¬ 
dade do criminoso, uma tendencia a delinquir. Não o faz T 
porém, unicamente o que a possúe. 

Uma pessoa inteiramente sã sob o ponto de vista men¬ 
tal póde ter uma discussão na rua com um individuo que 
lhe dê uma bofetada. Isto é considerado a offensa mais 
aviltante que ha, e si o aggredido estiver armado com 
um bom rewolver, póde matar, por um impulso de mo¬ 
mento, o aggressor, contra o qual nada houvera anterior- 
mento. 

Assim, em condições equivalentes, qualquer de nós r 
de costumes mais puros, não póde affirmar de manhã que, 
á noite, se não haja tornado um criminoso. 

Geillier, em 1932, estudando a acção dos médicos es¬ 
pecialistas nas prisões, diz que na Bélgica se estuda o cri¬ 
minoso sob o ponto de vista anthropologico, medico e psy- 
chico, de modo completo. O debil mental é recolhido a uma 
prisão-manicomio, o normal corrigivel á prisão officina, o 
joven delinquente á prisão escola, o tuberculoso á prisão 
sanatorio e o epiléptico a asylo proprip. 
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Si for effeito do estado degenerativo, a pratica dáactos 
delictuosos não deverá corresponder á declaração de res¬ 
ponsabilidade attenuada, á plena liberdade, para que rein¬ 
cida no delicio. Deverá ser sequestrado num asylo, para 
que se busque, corrigir o vicio no equilibrio psychico e se 
garanta a sociedade contra os seus destempêros. 

As perversões sexuaes pódem, muitas vezes, acarretar 
delictos e, como estado atypieo de degeneração, a respon¬ 
sabilidade será mitigada. 

A imbecilidade e a idiotia chegam a merecer a atten- 
ção de um dos artigos do Codigo Penal, o art. 27, § 3,°. 

Conforme o gráo de deficiência mental, haverá dimi¬ 
nuição considerável de responsabilidade ou suppressão com¬ 
pleta desta. 

Casos ha assignalados de defloramento em troca de 
algumas moedas de nickel, despreoccupada a doente de 
sua situação moral. Ha a prostituição, a vagabundagem, 
como actos, sem responsabilidade perfeita, de imbecis e 
debeis mentaes. 

Os imbecis são facilmente suggestionaveis e se deixam 
levar a praticar cousas irregulares. A pericia muito se tem 
de haver com casamentos de imbecis, adrede preparados, 
ou testamentos geitosamente arrancados. Com a idiotia 
menos se preoccupa ella. A inópia intellectual é tão clara 
e açcentuada que a irresponsabilidade logo se impõe. Aliás, 
poucos actos nocivos poderão ser praticados. 

Nas psychoses tJiyreogenas a responsabilidade deve 
também ser attenuada. 

Em relação ao Codigo Penal ha nelle o art. 7.° que diz 
ser o crime a violação imputável e culposa da Lei Penal. 

O art. 27, paragrapho 3.°, diz que não são criminosos 
os que, por imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil, 
forem absolutamente incapazes de imputação e, no para¬ 
grapho 4.°, os que se acharem em estado de completa pri¬ 
vação de sentidos e intelligencia no acto de praticar o crime. 

No art. 29 diz o Codigo Penal: os individuos isentos 
de culpabilidade em resultado de affecção mental, serão 
entregues a, suas f amilias ou,recolhidos a hospitaes de alie¬ 
nados, si o seu estado assim exigir para segurança do pu¬ 
blico. 

No art. 38, paragrapho 2.°, diz-se: prevalecerão as 
attenuantes quando o criminoso não estiver em condições 
de comprehender toda a gravidade e perigo da situação, 
a que se expõe, nem a extensão e consequência de sua 
responsabilidade. 
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No art. 42, paragrapho 40, ha como circumstancia at- 
tenuante ‘ter o delinquente commettido o crime em estado 
de embriaguez incompleta e não procurada, como meio de 
o animar á perpretação do crime, não sendo acostumado a 
çommetter crimes neste estado”. 

No arty 68 se estabelece que: “o condemnado que 
se achar em estado de loucura, só entrará em cumprimen¬ 
to de pena quando recuperar as suas faculdades intelle- 
ctuaes. 

Paragrapho único: si a enfermidade se manifestar de¬ 
pois que o condemnado estiver cumprindo a pena, ficará 
suspensa a execução, não se computando o tempo da sus¬ 
pensão no da condemnação”. 

No art. 378 prohibe-se “deixar vagar loucos, confiados 
a sua guarda ou quando evadidos de seu poder, não avisar 
a autoridade competente para os fazer recolher”; “receber 
em casa particular, sem aviso prévio á autoridade, ou sem 
autorisação legal, pessoas affeetadas de alienação mental”. 

No art. 202 se estabelece que os peritos podem pedir 
á autoridade competente que seja internado em edifício 
apropriado o indivíduo em observação. í 

No art. 348 diz-se que nenhum quesito sobre doença 
mental do accusado póde ser proposto, sem que se faça 
pericia previa. 

Ha muita questão moderna, interessante em relação a 
alienado que tenha commettido um crime. 

Desde logo se deve ter confirmado que se tenha prova 
de que o individuo ó alienado. Uma pericia mais ou me¬ 
nos demorada, sempre meticulosa, permittirá afastar as 
hypotheses de simulação e dissimulação de loucura. 

Synthetisando, vê-se que a irresponsabilidade não é 
absoluta e completa em todo e qualquer alienado. Muitos 
casos ha, em que se deve apenas cogitar de uma responsa¬ 
bilidade attenuada. 

Sempre o perito deve collocar-se em situação de poder 
garantir-se com a sua sciencia contra a possibilidade da 
simulação e, verificada a nao existência desta, poder en¬ 
quadrar com todo critério nos moldes precisos dos typos 
psychiatricos, a entidade clinica que se lhe apresenta. 



THERAPEUTICA MODERNA EM 
DOENÇAS MENTAES 


Therapeutica moderna em Doenças Mentaes, é as¬ 
sumpto que deve surprehender aquelles médicos não es¬ 
pecialistas que acreditavam que ellas não podessem ser 
‘Curadas e que aos loucos não restassem outros recursos 
si não os hospitacs de alienados, em que consumissem os 
últimos dias dé vida entre grades de ferro. Poderia, por¬ 
tanto, parecer uma extravagancia falar em therapeutica mo¬ 
derna para aquillo que não tivesse cura. Erram grande¬ 
mente aquelles que imaginam que as doenças mentaes 
não possam ser sanadas. Ellas são tão curáveis como as 
? das outras especialidades. Si para certos inales como o cân¬ 
cer, a lepra, a cachexia tuberculosa, etc., ainda não ha re¬ 
médios que curem, também em relação a certas doenças 
•dò entendimento ainda se não descobriu um recurso cura¬ 
tivo. Mas a percentagem destas é bem reduzida. 

Lendo com cuidado os livros de Psychiatria, vê-se que 
?em raros a parte de tratamento é bem explanada. 

Em trabalho que publiquei no Encéphale de Abril de 
1932, a respeito do tratamento dos estados maniacos, citei 
a phrase de Spielmeyer que disse que os livros de ensino de 
psychiatria clinica punham um ponto final em todo seu sa¬ 
ber quando passavam ao tratamento. 

Sou um enthusiasta, um confiante na theraupetica e 
neste livro e em trabalhos avulsos busco sempre cuidar 
desenvolvi damentè a cura dos alienados. 

Para assign alar os recursos modernos desta, pareceu- 
me mais didaotico ir referindo pormenorisadamente as 
doenças que compõem a Classificação da Sociedade de 
Psychiatria, e mostrando o que se tem conseguido de me¬ 
lhor e mais moderno para o tratamento de cada qual. 

CONFUSÃO MENTAL 

A confusão mental que abrange as psychoses infec¬ 
ciosas e as psychoses auto-toxicas, tem a sua therapeutica 
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dependente do conhecimento do elemento productor do 
mal. Uma infecção focal póde provocar um estado con- 
fusionai: Radiographias dos dentes podem deseobril-a 
muito cedo e a remoção dos focos de pús póde curar o mal, 
Injecções de Omnadin que é uma excellente vaeciiia não 
especifica, podem ser muito uteis quando o fóco não puder 
ser cirurgicamente removido. : r 

Muitas vezes a uremia é causa da Confusão Mental. 
Nada então se torna mais proveitoso do que a classica. 
sangria, seguida de injecções de soro renal caprino ou de 
cyloíropina, além do soro glycosado na mesma dose da 
sangria. ' . 

A insufficiencia hepatica é muitas vezes o elemento 
productor do mal. As injecções de extracto de figado, os 
preparados como figadex, anemotrat, concentrai> etc., o ex¬ 
tracto fluido de cainca na dóse de 1 gramma diaria, o de 
Combretum raimbaultU na de 4 grammas diarias, o de 
boldo na de 4 grammas diarias, o de castanha mineira na 
de 2 grammas diarias, o de herva tostão na de 10 grammas 
diarias, o de jurubeba na de 1 gramma diaria, o de pari- 
paròba na de 6 grammas diarias, o sulfato >. de sodio e o 
sulfato de magnésia cm pequenas dóses — são prescriptos. 
por mim com muita frequência e bastante proveito. 

A ácidose é outra causa de estados confusionaes. Mui¬ 
tas vezes vem ella por uma intensa desnutrição, havendo 
o que se chama a açidóse da fome. Nada melhor ha então 
do que a hypernutrição e injecções de insulina . 

Esta na dóse de 10 unidades duas vezes cada dia, de¬ 
termina verdadeiras res.urreições. Interessante é que mui¬ 
tas vezes o doente, muito emmagrecido e confuso, se mostra, 
bem agitado e não aproveita com calmante algum, só fi¬ 
cando bom quando se lhe dá a insulina ou o bi-carbonata 
de sodio em dóse forte. 

Injecções de vitamina ou de calcium pódem ser muito 
proveitosas a doentes confusos e desnutridos. 

A auto-hemotherapia que consiste em tirar sangue dp* 
doente e injectar pouco depois nelle proprio, póde ser muito 
util. 

Colucci, em trabalho de 5 de Julho de 1931 do Morgagni„ 
cita que em 39 casos de confusão mental conseguiu man¬ 
dar para casa 31, curados. 

Empregava vinte injecções, em doses de 10 a 20 cc 3 r 
duas vezes por semana. 

Tomando em consideração a importância do coli-ba 
cillo como elemento productor de estados confusionaes* 
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muito se vem empregando, quer por via, buccal, quer por 
meio de injecções, a coli-vaccina. Também são muito pro¬ 
veitosas em certos casos as vaccinas anti-estaphylococci- 
cas e anti-eslreptococçicas. 

O tratamento pelos choques é de indicação moderna e 
proveitosa. Tenho utilisado com proveito o protinjectol, o 
- nòvoprotin. 

Na therapeutiea pelos choques cheguei a colher re¬ 
sultados em alguns casos, em que o estado confusionai se 
chroiiifiçava. E’ um tratamento moderno e efficaz. 

Dependente da introducção de matérias proteicas num 
organismo, em que ellas provocam reacções particulares* 
comportando signaes clinicos e signaes humoraes (hemo- 
elasia), póde ser o choque obtido por meio de proteínas 
extranhas, de serums, de vaccinas ou de rnetaes colloidaes. 
O primeiro methodo de peptonotherapia consiste no em¬ 
prego da peptona, aconselhada pof* Nolf, utilisando injecções 
intravenosas de 5 cc 3 de solução de peptona a 10 %. 

Mais tarde foi substituida a injecção de peptona pela 
de caseína e pela de leite. A galactotherapia se realisa por 
meio de injecções intra-musculares de 5 cc 3 de leite fer¬ 
vido, renovadas de tres em tres dias. 

Não tenho colhido com estes processos resultados tão 
vantajosos como com o protinjectol e novoprotin, embora 
seja sempre muito desagradavel o choque violento que 
qualquer dos dous póde provocar, dando febre alta, cala¬ 
frios, suores, ansiedade, etc. 

A auto-sôrotherapia é outro processo de choque, em 
que o serum de um doente, obtido pela-coagulação do pro- 
prio sangue, é reinjecíado na veia. 

A voccinotherapia, utilisando injecções intravenosas 
de vaccinas diversas, foi aproveitada como therapeutiea de 
choque na confusão mental. 

O Dr. Lourival de Queiroz que foi excellente Interno 
da Clinica Psychiatrica, escreveu uma bem elaborada these, 
em que apresentou uma série de casos, em que injectou in¬ 
travenosamente vaecina curativa anti-typhica, obtendo re¬ 
sultados relativamente vantajosos em alguns casos. 

A colloidotherapia y particularmente utilisando intrave¬ 
nosamente o electrargol (10 cc 3 ) ou o ouro-collóidal (Tcc 3 ) 
é aproveitável na confusão mental. 

Outro methodo utilisado para obter um choque colloi- 
doclassico consiste em fazer injecções hypodermicas de 
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nucleinato de sodio em solução a 1% em soro physiologico. 
Começando por uma dóse de 10 cc 3 que se irá augmentaii- 
do de cada vez, provoca-se uma reacção muito violenta 
que tem a meu ver o grande defeito de determinar 
muita dor. 

TOXICOMANIAS 

20 cc. 3 de solução de glycose a 50 % melhoram muito 
as dores nas pernas, a diarrhéa, a insomnia e a intranquil- 
1 idade motora dos opiomaniacos em estado de falta. 

Sakel verificou resultados surprehendentes em 15 ca¬ 
sos, com a privação repentina do alcaloide e administra¬ 
ção de 80 unidades de insulina Léo nas 24 horas. 

Anton e Jacobi obtiveram optimos resultados, dando 
tres vezes por dia 10 unidades de insulina e mais 50 gram- 
mas diarias de glycose por via gastrica. 

O Dr. F. Mira, em trabalho de 1927, aconselha o uso 
de 15 gr animas de bicarbonato de sodio diarias, além do 
achanol que é um composto de berbefina e helenina que 
são antidotos dos effeitos toxicos da morphina. 

Klee e Grossmann obtiveram resultados vantajosos com 
injecções de cholina. 

H.Ripke, em trabalho publicado no n° 50 do Deutsche 
medizinische Wochenschrift de 1027, aconselha collocar o 
indivíduo em somno profundo de 120 horas (exigindo a 
eliminação dos opiáceos cerca de 110 horas), tendo veri¬ 
ficado que quando o somno cessava, a toxicomania tinha 
passado. 

Em notável trabalho apresentado ao 3.° Congresso Na¬ 
cional de Medicina de Buenos Ayrôs, em Julho de 1926, 
os Professores Rojas e Belbey mostraram os resultados 
vantajosos na morp hin o mania e eucodalomania tratado 
pela adrenalina, empregando dóses destas de meio milli- 
gramma uma ou varias vezes por dia. 

Os Profs. Adauto Botelho e Pernambuco Filho que es¬ 
creveram um excellente trabalho a respeito de vicios so¬ 
ei aes elegantes, são partidários do methodo do tratamento 
dito de Erlenmeyer que reduz desde o inicio do tratamento a 
dóse á metade da habitual, dão um purgativo de sulfato de 
sodio no dia em que se inicia a cura e nos dias seguintes, 
magnésia fluida com benzoato de sodio, urotropina, mei- 
mendro, dieta lactea, injecções de esparteina, de valerianato 
de atropina em alguns casos, de lumiual sodico nas gran¬ 
des afflicções. 










HENRIQUE ROXO 


87 ? 


Nos casos de cocainomania. Pavone Júnior aconselha 
modera amente injecções intrá- venosas de 20 cc. 3 de so¬ 
lução a 20% de chloreio de cálcio e injecções de cafeína . 

Leshure, em 1927, declarava ter obtido bons resultados, 
com o barbital sodico associado ao paraldehydo. 

ESCHIZOPHRENIA (demencia precoce) 

A eschizophrenia que outFora se chamava demencia 
precoce, representava um ponto negro na psychiatria. 

Os estudos mais cuidadosos ainda não haviam conse¬ 
guido grande cousa no tratamento delia. No entanto, nos 
últimos tempos a insulino-therapia tem sido empregada 
com optimos resultados. Antes delia usava eu um tratamento 
que idealisei e que consiste na associação de iodeto de cálcio 
com extracto fluido de lupulo, de alface e de mulungu . 
Gontinúa elle na minha clinica a se mostrar muito pro¬ 
veitoso. Os saes de cálcio dão sempre muito bom resultado. 

Outro tratamento da demencia precoce que é muito 
proveitoso, é a labortherapia . Utiliso-o nos meus doentes, 
sempre que é possível. Dá-se ao schizophrenico um tra¬ 
balho consentâneo com as suas capacidades. Uns ficam 
trabalhando em jardinagem, outros em costura e bordados, f 
outros em desenho, etc. Em artigo muito interessante pu¬ 
blicado nos Annales Médico Psychologiques de Março de 
1929 ha uma synthese muito bem feita do methodo ergo- 
therapeutico e dos resultados que Paulo Courbon verificou 
no asylo de Santpoort, dirigido por Van der Scheer. O ini¬ 
ciador do methodo foi Simon, de Gutersloh, na Allemanha. 
Frisava elle que a inactividade era o começo da demencia.. 

Golin, no asylo de Villejuif, conseguio dominar alie¬ 
nados difficeis pelo trabalho. 

No nosso Hospital de Aíienados a Labortherapia foi in¬ 
troduzida pelo notável e pranteado Professor Mareio Nery, 
sempre a par das idéas modernas, em cuja administração- 
todas as officinas funccionaram e bellos jardins occupa- 
vam a attenção dos doentes. 

Rodiet, medico do asylo de Ville-Evrard, publicou um 
optimo trabalho. Aconselha este tratamento na demencia 
precoce, frisando que é preciso aproveitar os períodos do 
docilidade relativa dos doentes e lhes dar trabalho que 
lhes não desagrade. 

A malariotherapia tem sido moderna e repetidamente 
empregada na eschizophrenia, sem que se tenha obtido, a. 
meu ver, grande resultado. 
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Em trabalho de Wizel e Markuszewiòz, de Novembro 
de 1927, no Encéphale, contam que em 19 casos de éschi- 
zophrenia este tratamento nada deu ou pouco conseguiu. 

Yallejo Nagera e Alvarez Nouvillas, em trabalho de 
10 de Dezembro de 1927, não só se mostram scepticos em 
relação ás vantagens, como também mostram receios de 
despertar uma tuberculose, nelles latente. 

José Cebrian publicou um artigo nos Archivos de Me¬ 
dicina, Cirurgia y especialidades, de Hespanha, de 12 de Fe¬ 
vereiro de 1927, em que mostra que, sob as vistas dó notá¬ 
vel Professor Lafora, inoculou cinco dementes precoces, 
obtendo resultados pouco accentuados, particular mente nas 
fórmàs catatonica e paranoide. 

Mario Piamberti apresentou também casos, em que a 
iinefficacia foi patente. 

Vallejo Nagera e Alvarez Nouvillas, nos Archivos Hes- 
panhoes de Medicina e Cirurgia de 10 de Dezembro de 1927, 
mostram que empregaram injecções intra-venosas de vac - 
cina aniityphicà curativa, em 16 eschizophrenicos, tendo 
obtido tres casos de exito positivo e dous dé êxito duvidoso. 

O Dr. Lourival de Queiroz, em sua excellentethese, 
mostra que não obteve resultados melhores em casos idên¬ 
ticos. 

Menninger Lerchenthal, no Munchener medizinische 
Wochenochrift, de 28 de Julho de 1929, preconisa o trata^ 
mento pelas injecções de vaccina anti-typhica, tendo con¬ 
seguido em 68 casos, 21 remissões duradouras. 

Reitor, de Copenhague, empregou em 1927 o tratamento 
pelos saes metallicos, essencialmente tendo como base o 
vhlorureto de manganez (metallosal — mangan Léo), ten¬ 
do obtido uma proporção de 26 % de remissões completas 
e 22 % de acceitayeis. 

Rodriguez — Arias e Artigues — Sirvent de Barcellona, 
conseguiram em 12 casos tres remissões completas e duas 
acceitaveis. 

Mira, em 1928, mostrou ^ue tratara oito dementes pre- 
eoces com injecções intra-venosas ãe uma solução hyper - 
tônica, tendo obtido uma cura e quatro melhorias. 

Lelio Crimaldi, no “Manicomio” de Maio de 1929, pre- 
eonisa a auto-hemotherapia, com que obtivera doze casos 
de cura completa. 

Hokins e Sleeper aconselham a opotherapia, a que 
submetteram oitenta dementes precoces. Houve melhoria 
em metade dos eschizophrenicos endocrinopathicos. O re- 
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suitado melhor foi obtido com a Ihyreoide, sendo interes¬ 
sante consignar que os preparados hypophysarios se mos¬ 
traram pouco activos e os testiculares de todo ináctivos. 

' William Miller, nos Estados-Unidos, báséando-se nos 
estudos de Ishida, empregou injecções intra- venosas de 
uma solução de chlorurelo de sodio a 90 centigrammas por 
cento. Cita, em 10 casos, melhoria de cinco. 

PSYCHOSES THYREOIDÉAS 

Leper, Soulier e Bioy aconselham na Presse Medicale 
de 29 de Junho de 1932, o Borato de sodio associado ao ci¬ 
trato de sódio, em solução de 5 % de cada qual, tomando-se 
duas colheres de sopa em cada dia, nos casos de syndrome 
de Basedow. 

Mario Schteingart T da Argentina, publicou em Novem¬ 
bro de 1931, na Revue Sud-Americane um trabalho, acon¬ 
selhando o lugol, solução iodada, trinta gotas diarias. 

Bram, em Julho de 1931, preconisa o salicylaio de ese- 
rina nos casos de Basedow. Goldenberg preconisa nos mes¬ 
mos casos o fluorureto de sodio, em solução aquosa a 2%, 
por via gastrica, ou de preferencia, o fluorureto de ammo- 
neo, dez gottas até vinte e cinco gottas, quatro, vezes por 
dia, em solução a 2%. 

DELÍRIO systematisado alluginatorio 

No Encéphale de Março de 1931 veio publicado um tra¬ 
balho meu, a respeito do tratamento dos delirios systema- 
tisados allucinatorios, em que preconiso o valerianato de 
atropina , em injecções de um quarto de milligramma por 
cc 3 . 

Em relação ás paraphrenias e á paranoia continua a 
não haver remedio verdadeiramente efficaz 

PSYGHOSE MANÍACO DEPRESSIVA 

Em trabalho que publiquei no Encéphale de Abril de 
1932, a respeito do tratamento dos estados maníacos, ex- 
puz o que sei de moderno a respeito. 

As melhores injecções calmantes são as de luminal, 
somnifenio e dial. 

Mostrei as vantagens de pílulas de luminal, meimen- 
dro, Veratrum viride e belladona. 

Elogiei o emprego do gynergeno , do extracío fluido de 
Casemiroa edulis, da genoscopolamina, da solanina. 
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Wuth de Kréuzlingen,em trabalho premiado pelg So¬ 
ciedade Allemã dè Psychiatria, á respeito da cura medica¬ 
mentosa das psychoses, o que mostra como ella se interessa 
por estes assumptos, publicado no Vol. 94, fases, i i 3, do 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie, preconisa a escopolamina, 
além de alimentação sufficiente e tonicos cardiacos, como 
cardiazol e coramina. 

Em trabalho recente dos Drs. HeGtor Pinero e Ramon 
Silva, na Medicina Argentina, pfeconisam elles a lacto- 
lherapia, nos estados de agitação. 

Empregam injecções de leite fresco, esterilisado por 
ebulição, por via sub-cutanea, em dóses progressivas do 
l a 3cc 3 , diariamente ou em dias alternados, chegando-se 
a um total de 120 cc 3 em um periodo de tres semanas. O 
doente fica tranquillo em muito pouco tempo. 

Montassut e Ilniski, no Encéphale de Dezembro de 1930, 
mostram que se póde acalmar a excitação maniaca pela 
ingestão de chlorureto de cálcio. 

Empregam também injecções de chlorureto de cálcio 
na dóse média de 3 grammas diarias. 

Desruelles e Ghiari, em Junho de 1931, aconselham a 
auto-hemotherapia. 

Gomo preventivo, continua a ser muito proveitoso o 
methodo de Logre e Santenoise que mandam dar gardenal . 

Nos Archivos Brasileiros de Medicina, de Julho de 1929, 
publiquei um trabalho a respeito do tratamento da melan¬ 
colia. Nelle preconiso o cacodylato de sodio em dóses al¬ 
tas e o extracio fluido de damiana. 

Excellente tratamento é o da insulina, na dóse de 10 
unidades antes de cada refeição. 

Também aconselhei os extractos fluidos de cereja de 
Virgínia, coca e aromatico americano. 

Jaeobi, de Jena, no Deutsche Médizinische, n.° 1 de 
1926 encarece o valor de injecções de eucodal. 

Aubel, Targowla e Badonnel mostraram na Presse Mé- 
dicale de 28 de Março dc 1925 que ha na melancolia insuf- 
ficiencia hepatica é acidóse. 

Penso, pois, que muito aproveitarão a insulina,-ô bi¬ 
carbonato de sodio em dóse forte e o extracto hepaticò. 

Gomo tratamento preventivo, continúo a empregar com 
vantagem a adrenalina. 

Em relação á PSYGHOSE DE INVOLUÇÃO, há récen- 
temente apenas a notar as vantagens do emprego da foi- 
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licu%na para corrigir a insufficiencia ovariána, e do extra - 
cto &sticular para apressar as regras e melhorar a ansie¬ 
dades a menopausa. 

Em relação á ARTERIO-ESGLEROSE CEREBRAL há 
apenas a consignar os optimos resultados que tenho con¬ 
seguido com a esclerolysine, preparado que tem phospha- 
tos e com o citrato de sodio, em dóses fortes. 

SYPHILIS CEREBRAL 

Modernamente vem empregada com grande resultado 
a malario-therapia . Kyrle utilisou com proveito a associa¬ 
ção desta a um tratamento arsenical . Finger declara em 
Janeiro de 1926 ter obtido com infecções intramusculares 
de leite, na dósede 10 ec. 3 de 6 em 6 dias, vantagens em 
manifestações cutaneo-mucosas, mas resultado nullo na sy- 
phylis cerebral. 

Os auctores modernos vão chegando á mesma conclu¬ 
são, a que ha muitos annos cheguei e declarei na tribuna 
da Academia de Medicina e nos jornaes scientificos: nun¬ 
ca se deve dar dóse forte de 914. Nunca ireceitei mais de 
30 centigrs. de cada vez. 

A syphilitico que tiver impotência psychica, não se deve 
dar bismutho. 

Cayrel, no Giornale di Clinica Medica de 10 de Abril 
de 1926, mostra que o bismutho dá frigidez sexual, acom¬ 
panhada de impotência transitória. Está cessa, logo que 
se para com o bismutho. 

Em Abril de 1928 Luiz Brin dizia que já havia tres casos 
de morte attribuida ao bismutho quando, no entanto, este 
era até então considerado o unico preparado anti-syphili- 
tico, em cujo acervo não havia desastres. 

Hirseh e Handovsky, em 1927, condemnaram o uso de 
injecções intra-venosas, a não ser para o salvarsan. O 
emprego frequente de injecções intravenosas de mercúrio 
é, a meu ver, positivamente condemnavel. 

Em trabalho recente do notável Professor Gonzalo La- 
fora, elle preconisa a associação de injecções intravenosas 
do néo-salvarsan a injecções intra-racheanas deste produ- 
cto. Aquellas precederiam estas. As dóses seriam sempre 
pequenas. 

Ha actuaimente um methodo syphilimetrico, por meio 
da reacção de Vernes, que serve para marcar a intensidade 
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da infecção syphilitica e que serve para esta como diz Ver- 
nes, como o thermometr o serve para febre. 

Gomo muito bem diz Fernando Fuente Hita, nos Archi- 
vos de Medicina, Cirurgia y Especialidades, de 18 de Feve¬ 
reiro de 1928, a syphilimetria serve também para se ir ve¬ 
rificando as vantagens da continuação de um dado trata¬ 
mento. 


« PARALYSIA GERAL 

Em trabalho que publiquei na Revista de Criminologia, 
Psyquiatria y Medicina Legal, de Buenos Ayres, de No¬ 
vembro de 1931, abordei todas as questões modernas, con¬ 
cernentes a este tratamento. 

Mostrei-me então m into convicto do valor da malarío- 
therapia, documentando-se a sua efficãcia em excellentes 
resultados comprovados nas estatísticas de auctores mo¬ 
dernos. " 

Nonne obteve 48,3 % de remissões completas, Bratz, 
42,1%, Gertsmann 33% Weygandt 31,1 %, Grant e Sil- 
verston, 14 %, etc. 

A estatística do Dr. Waldemiro Pires que muito se 
tem especialisado no assumpto, dava em 1927, em 45 ca¬ 
sos, 13 remissões completas, 11 incompletas, 10 melhorias 
leves, 10 casos estacionários e 2 casos de morte. Apresen¬ 
tava, portanto, 28 % de remissões completas. A estatística 
deste competente especialista é a menos elevada em rela¬ 
ção ao numero de casos de morte, pois a percentagem é 
de 4 %, ao passo que a melhor até então que era a do Prof. 
Claude, de Fevereiro de 1927, era de 6,9 % e as outras apre¬ 
sentavam uma média de 15 a 20%. 

Wagner von Jauregg, muito recentemente, em 15 de 
Janeiro de 1932, no Wiener Klinisch Wochenschrift, diz que 
quando se trata de doentes obesos, muito velhos ou de co¬ 
ração insufficiente, nos quaes por isto se tema a ma lar ia, 
pode-se dar pequenas doses de quinina (1 a 3 centigrs.) 
entre os accessos, ou entre o 2.° e o 4.° accésso dar dóses 
fortes de quinina (podendo chegar mesmo a 5 gs. durante 
uma semana). Nestes casos não se deve deixar ter mais 
de 8 accessos que podem ser interrompidos, substituídos 
por um tratamento arsenical intensivo e depois reimpalu- 
dado o indivíduo. 

O Dr. Waldemiro Pires, em trabalho publicado no Bra¬ 
sil Medico em 10 de Outubro de 1931, refere já ter malari- 



v-ígr . : ■ ^ 

HENRIQUE ROXO 883 

sado na Fundação Graffrée-Guinle 200 paralyticos geraes, 
com 35 % de remissões completas e 15 % incompletas . E’ 
portanto, uma estatistica ainda melhor do que a que fez 
em 1927. 

Maurice Ducosté, na Academia de Medicina de Paris, 
em 12 de Abril de 1932, aconselhava a paludisação cerebral. 

Injectava nos lóbos frontaes, direito ou esquerdo, dos 
paralyticos geraes, 2 a 5 cc. 3 de sangue eitratado de im- 
paludado. 

Em 80 casos applicou este methodo. A percentagem de 
mortes foi muitíssimo reduzida. Em 8 % dos casos as reac- 
ções humoraes se tornaram todas negativas no sangue e 
no liquõrV 

A percentagem dos que parecem clinicamente curados, 
foi de 21,4 %. 

Empregou elle também a malariotherapia intra ven¬ 
tricular. Em 23 paralyticos geraes punccionaya um ventri- 
eulo lateral, tirava de 10 a 20cc 3 de liquido e injectava imme- 
diatamente uma quantidade um pouco maior de sangue 
malarisado. Os resultados eram inferiores aos do outro 
processo. 

Apenas tres caso^ de cura completa. 

Dous casos de morte. 

O Professor Nonne, o notável neurologista cujas confe¬ 
rencias foram dão admiradas e applaudidas aqui no Rio de 
Janeiro, é um dos maiores apologistas da malariotherapia e 
no Medizinische Klinik, de 4 de Dezembro de 1925, referia 
ter empregado em 450 casos com optimo resultado. 

Yerstraèten, de Bruxellas, mostra muito recentemente 
ter obtido num período de oito annos no Instituto Caritas 
50 % de resultados favoráveis. 

Após a malariotherapia, o tratamento que se deve fazer, 
é o pelo bismuthom 

- y O notável neurologista Prof. Austregesilo se mostrou 
contrario, em communicação á Sociedade Brasileira de Neu¬ 
rologia e Psychiatria, ao emprego do 914, principalmente 
em dóses fortes, facto com que estou de inteiro accordo. 

Wagner von Jauregg, na Wiener Medizinische Woc- 
henschrift, de Março de 1932, fala do tratamento por meio 
de correntes de alta frequência em ondas curtas e do por 
meio da diathermia (neste caso 25 % de melhorias), sendo 
que considera ambos inferiores á malariotherapia. 

No trabalho de Clarènce Neymann e Osborne, no 
Journal of Medicai Association, de 3 de Janeiro de 1931, 
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dizem elles que com a diathermia *obtiveram .64 % de 
francas melhorias, com possibilidade de volta á vida pro¬ 
fissional. 

PSYGHOSE EPILEPTIGA 

Em relação á epilepsia, continuo a ter como o melhor 
dos tratamentos a associação do luminal ao extracto de 
meimendro, extracto e pó de belladona e sulfato de espar- 
teina . E’ uma formula minha que tenho ütilisado grande¬ 
mente na clinica. Começando com uma dóse de luminal 
de 20 centigrs,. vou reduzindo a pouco e pouco esta, conforme 
o resultado obtido. Na Sessão da Academia de Medicina 
de 16 de Abril de 1925, falei a respeito de novos methodos 
de tratamento da epilepsia. 

Mostrei que aquelle que dá melhor resultado, é a as¬ 
sociação de dous ou Ires dos melhores remedios da epi¬ 
lepsia: brometo, luminal, belladona, tartaro borico, po¬ 
tas sico e meimendro. 

Nos Archivos Brasileiros de Medicina, de Março de 
1931, publiquei um trabalho a respeito de ideas modernas 
a respeito da epilepsia. Expuz então as modernas interpre¬ 
tações pathogenicas que orientam evidentemente o modo de 
tratar. 

No estado de mal epiléptico o competentissimo especia¬ 
lista Prof. Enjolras Yampré preconisa a acetylcholina que 
modifica a perturbação vascular condicionadora da crise. 
Pagniez, Plichet e Decourt disseram que com 20 centigrs. 
de acetylcholina as crises cessaram, num caso, no fim de 
uma hora, e noutro, no fim de quinze minutos. 

Ghitovitck, em 1925, aconselhava o tratamento da epi¬ 
lepsia pela vaccina anti-rabica. Salientou que as formas 
muito graves, de longa duração, aproveitam bastante. 

O Professor Novoa Santos, uma das maiores competên¬ 
cias entre os especialistas hespanhóes, aconselhava moder¬ 
namente o tratamento por meio de injecções de emulsão de 
luminal sodico. 

, Injectava 2 cc 3 de emulsão em dias alternados . 

Pagniez e Plichet, na Presse Médicale de 16 de Dezem¬ 
bro de 1931, preconisam o regímen cetogenico^ na epilepsia 
e mostram o modo pratico, pelo qual pode ser elle usado, 
r Consiste na suppressão do pão, feculentos e assucar, 
substituição dos hydratos de carbono pelas gorduras e cor^ 
pos gordurosos e reducção das substancias azotadas, da 
.carne. ', ■ * - . . -‘v 
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Q methodo d q ^tratamento pelo jejum é muito acon¬ 
selhado, particularmente para crianças. Ha, em consequên¬ 
cia do jejum, a cctose,.isto é, a ruptura do equilíbrio aeido- 
basico no sentido da acidóse, criada pela sobrecarga do 
organismo em ácidos cetonicos: acetona, acido diacetico 
e acido dioxybutiricp. 

No celebre artigo do Prof. Pierre Marie, na Presse Mé- 
dicale de 21 de Janeiro de 1928, em que se modifica todo o 
conceito'pathogenico da epilepsia, ha o preconicio do tdr- 
trato bonco-potassico que seria um factor acidosante, agin¬ 
do lentamente. ■ 

Isto tudo vem demonstrar a razão de Bigwood que em 
suas experiencias demonstrou a relação certa entre as pha- 
ses de uma alcalóse descompensada e as crises convulsi¬ 
vas do mal cornical. 

Na Presse Médicale de 21 de Janeiro de 1931, Paul 
Hartenberg aconselha a deshydratação no tratamento da 
epilepsia.. 

Dão-se 200 grs. de agua, nas 24 horas. 

Wladucko preconisa a cura da epilepsia pelo assucar. 
Retinger, de Wilno, constatou que antes da crise convul¬ 
siva havia uma hypoglycemia muito pronunciada (metade 
da quantidade normal). Por este motivo o assucar apro¬ 
veitaria. 

HYSTERIA 

No trabalho que escrevi nos Archivos Brasileiros de 
Neurologia e Psychiatria de Julho de 1929, com o titulo — 
ideas modernas sobre a hysteria — mostrei o conceito actual 
que evidentemente vai influir na therapeutica. 

Na hysteria haveria frequentemente um substractum 
orgânico e uma instabilidade excessiva do systema neuro- 
vegetativo. A par da persuação que representaria sempre 
o tratamento essencial, haveria em muitos casos necessi¬ 
dade de empregar remedios vagotonicos e sympathxcoto- 
nicos e recursos que regularisassem a circulação cerebral. 

Mlle. Pascal aconselha o tratamento pelos choques: 
Foram utilisados o propidon ou vaccina de Delbet, a pepto- 
na de Witte e o nucleinato de sodio. 

NEURASTHENIA . 

Em trabalho que publiquei em 1931 a respeito do trata¬ 
mento da ansiedade e neurasthenias e pseudo neurasthe- 
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nias, expuz o que ha de moderno a respeito da pathogenia* 
symptomatologia e tratamento da psychasthenia e nervo* 
sismo, modalidades da neurasthenia. 

Na psychasthenia continuo a receitar com optimos re¬ 
sultados injecções tônicas de bioplastina Serono, ou ceve-, 
brina, ou ionase neurotonica, ou injecções de magnésio- 
cacodylina . Gomo calmantes, a retirarem a emoção, prefiro, 
os extractos fluidos de Casemiroa edulis, de alface, de ln- 
pulo, de damiana, de coca, de mulungú, de maracujá. 

No nervosismo, a remover a ansiedade, é excellente o 
resultado que tenho obtido com o luminal em pequenas* 
dóses, associado ao extracto fluido de Veratrum viri.de e 
dionina . 

O pó de fava de Calabar, na dóse maxima de 30 cen- 
tigrs. diários, os extractos fluidos de lupulo, alface e Vilis 
Nili, associados a solução de Laroyenne, são muito van¬ 
tajosos. 

No nervosismo gástrico prefiro associal-os ao Cocculus^ 
no intestinal, ao aniodol interno, Cannabis Indica e Lanei- 
folia; no sexual são produetos preferiveis a EcMnaccea 
Angustifolia, a catuaba, a damiana, a muirapuama. 

A proposito de perturbações mentaes ligadas á GHO- 
RÉA, nada ha de novo, a não ser o emprego do luminal, em 
pequenas dóses. 

ESTADOS ATYPIGOS DE DEGENERAÇÃO 

Neste grupo de estados mórbidas, na sua modalidade' 
delirio espirita episodico continua a ser optimo o resultado 
que obtenho com as injecções de valerianato de atropina, 
methodo de tratamento que criei e fundamentei, em artigo, 
publicado nos Archivos Brasileiros de Medicina de Julho 
de 1928. Nelle mostro que o effeito vantajoso do valerianato 
de atropina parece depender menos de uma acção vagoto- 
nica, do que da influencia que ha sobre os centros vaso- 
motores, e da ischemia cerebral que se localisando no lobo, 
temporo-espheinodal e no occipital, cura as allucinações, 
que são a causa essencial do delirio episodico. 

DEBILIDADE MENTAL, IMBECILIDADE. IDIOTIA 

Na debilidade mental a therapeutica endocriniana, for 
bem defendida por Potter em excellente artigo, em que'' as- 
signalou as vantagens da thyreoide e da hypophyse . 
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Em doentes de debilidade mental e mesmo de imbecili¬ 
dade tenho conseguido muito bons resultados com uso de 
thyreoide, durante dez dias, thymo nos dez dias seguintes e 
hypophysc, nos outros dez. 

Em varias crianças atrasadas mentaes tenho notado 

um caracter irascível, explicável segundo disse o notável 
Prof. Maranon, em 15 de Março de 1932, pela insuff icien- 
cia áa cálcio. Tenho-lhes administrado este preparado, com 
proveito. 

2 - Sante de Sanctis escreveu em 7 de Dezembro 

de 1930 na Gazzetta degli Ospedali um trabalho muito bem 
feito sobre o prognostico therapeutico na debilidade men¬ 
tal das crianças. Accentúa elle que quando a debilidade 
mental deriva da heredo-syphilis, nada se consegue com o 
tratamento. Ha uma encephalite chronica que se não con- 
:segue curar. 

Em . casos em que não ha heredo-syphilis, a opo-therapia 
-encrocriniana póde dar optimos resultados, particularmente 
•Si associada ao cálcio e a methodos pedagógicos hodiernos. 

Diante de um doente mental, nunca se" deve cruzar os 
-braços. Deve-se sempre intervir pela therapeutica e ter 
muitas vezes confiança e certeza da cura. 

Sempre fui um optimista. Nunca fui um desanimado. 
E esta crença no valor da therapeutica busco transmittir 
-a todos os meus discípulos e a quantos lêem o que escrevo. 

Ja bem dizia o Padre Manuel Bernardes que a espe¬ 
rança. era uma engenhosa machina, com que ü espirito 
se guinda desde o mundo para a eternidade; e assim lhe 
nao carrega o peso dos males que cá em baixo leva, tanto 
lurta a affeiçao do trabalho que padece, quanto se levanta 
-a, contemplação do descanço que espera”. 

E Sócrates já dizia que a vida sem sciencia é uma es- 
pecie de morte”. 

„ Johnson disse que “as grandes obras são executadas 
nao pela força, mas pela perseverança. 

We . nec ‘ a qffirmava que “para o homem dado ao traba-" 
lho, nao ha dia grande”. 

No tempo que tão rápido passa, penso que cada qual 
deve empenhar o máximo esforço, para que de seus es¬ 
cudos e observações alguma cousa fique. 
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